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der  H^nose  164.  Zur  Frage  der  Ano- 
malie oes  — s  281.  Messung  der  Schärfe 
des  —8  298. 

Febris  reourrens,  Ohren-  und  Augen 
erkrankung  bei  —  488. 

Ferrum  oandens  b.  Homhautgesohwüren 
349. 

Fibrinproduotion,  *  Ueber  -  nach 
Nervenreizung  1^1. 

Flüssigkeitsausscheidung  aus  dem 
Auge  408. 

Fremdkörper,  Zwei  Fälle  von  — n  im 
Auge  91.  —  dicht  bei  der  Sehnerven- 
Papille  mit  Erhaltung  des  Sehvermögens 
95.  —  im  Augeninnem  222  —  in 
Orbita  456  ~  in  bulbo  523.  539.  —  in 
Iris  u.  Yorderkammer  551. 


Fuohsinglftser,  Einige  Wirkungen   der 

—  73. 

Ganglion  ophthalmioum,  Excision  des 

—  452. 

GtefKssreflexe  am  Auge  206. 
Geschwülste,  Bösartige  —  des  Augapfels 

428. 
Gtesichtsfeld  —  messer  105.  Werth  d. 

—  messung  mit  Pigmenten  188. 
Gtesiohtssinn, Uebung des  —es  bei  fanc- 

tioneller  Amblyopie  543. 

Glaskörper,  Vordere  —  ^lösung  in  Be- 
ziehung zur  Bildung  der  Cataracte  und 
Operationen  der  Cataracte  41.  Beiträge 
zur  Anat.  u.  Pathol.  d.  —  226.  Studie 
über  den  -  300. 

Glauoom,  Ueber  Sekundär  —  129.  — 
159.  *Zur  pathol.  Anatomie  des  hae- 
morrhafi^.  —  229.  Verschiedene  Bildung 
d.  Narben  nach  —  Operationen  279. 
Theorie  des  — s  354.  Patholog.  Ana- 
tomie des  <-r  388.  Prodromalstadium 
des  — s  410.  Operirtes  549.  Operations- 
methoden bei  550. 

Granuloma  telangiectaticom  469. 

Grundfarben,  Hypothese  der  —  232. 

Ghimmibinden,  *Oculare  —  341.  397. 

Haemorrhagie,   Spontane    intraoculare 

—  545. 
Halluoinationen  546. 
Hemianopsia»  deztra  84.  —  *Beobacht. 

über  -   217.  468. 
Hemiplegia,  Sehstorungen  bei  —  satur- 

nina  196. 
Herpes  corneae  239. 
Hirntumor  169. 

Homatropinumh^drobromatuml82. 
Homhautgesohwiiare  387.     Glnheisen 

bei  —  n  543. 
Homliautkrümmungen,  Messung  der 

—  349,  Veränderung  der  —  im  Alter  499. 
Humor  aqueus,  Quellen  des  —  420. 

—  491. 
Hypermetropie  382. 
Hypnotisohf  Zur  Kritik  *— er  Versuche 

127.  —  e  Zustände  u.  ihre  Genese  269. 
Hypotonie,  Artifioielle  u.  patholog.  199. 
HystttriLe,  Untersuch,  u.  Beobacht.  fiber 

—  99. 

Incidens,  schiefe,  der  Strahlen  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  des  Auges  54. 

Joohbeine,  Rudimentäre  Bildung  d.  --r  u. 
Jochbogen  200. 

Jodkalium  und  Calomel  in  d.  Augen- 
heilkunde 87. 

Lridectomie,  Combin.  d.  Iritomie  mit  — 
od.  Iridodialysis  123. 

Iridoohorioiditis  gummosa  360.  —  rheu- 
mat.  duplex  27.  —  mit  Cholestearin  446. 

Iris-Tuberculose  39.  Blutender  — tumor 
205. 

Iritis  serosa  39.  Schwere  —  u.  Glau- 
com nach  Iridenkleisis  92.     Aetiologie 
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d.    —   237.   —  blennoniiagica  448.   — 
syphilitica  487. 

Is^naemie  der  Betinalgeföase  nach  Ery- 
sip.  fac.  44  —  retinae  331. 

Kapselstaare,  Entstehung  347. 

Keratitis  bullosa  41.  Behandlasg 
der  —  79.  —  Eeratomycosis  aspergillina 
als  Ursache  von  Hypopyon  —  88.  — 
nenroparalytica  301. 

KeratCKSonus,  Gläsercorrection  bei  — 
39.    Behandl.  des    —    mit   Eserin    196. 

Keratoplastik,  üntersuchnngen  über  — 
357.  433. 

Kemstaar,  *Zur  Casoistik  der  — e  im 
Eindesalter  8.  üeber  congenitalen 
harten  —  15.  —artige  Trübung  der 
Linse  235. 

Krebs,  Melanot.  Epithelial  —'  auf  der 
Oberfläche  d.  Auges  89. 

Krystallooonus  polaris  anterior  450. 

Kurzsiohtlgkeit,  Schrift,  Druck  und 
überhandnehmende  ~  361. 507— 510.  Ein- 
fluss  der  Schule  auf  —  567. 

Lepra  des  Auges  334. 

Iilohtempfliiauiig,  Lehre  yon  den  — en  23. 

Liohtsinn  u.  Farbensinn  441. 

Iiid,  *Ueber  —  bildung  nach  Wolfe's  Me- 
thode 11.  — Cysten  158. 

Iiidconjunotiva,  Tubulöse  Drüsen  n. 
Lymphfollikel  in  der  —  253. 

Iiidkrebs  425. 

Iiinse,  Experiment.  Untersuchungen  über 
die  reriskopie  der  Erystall —  55.  Die 
Differenzialgleichungen  der  Dioptrik  der 
geschichteten  Erystall—  56.  Bemerk- 
un^n  über  die  Dioptrik  der  Erystall — 
und  die  Periskopie  des  Auges  58.  300. 
Congenit.  doppelseit.  — nverschiebung  96. 
Stomata  d.  Endothels  d.  — nkapsel  124. 
Untersuchungen  über  d.  Aplanatism.  u. 
d.  Periskopie  d.  Erystall— -n  in  den  Augen 
der  Fische  127.    Zur  Wirkung  wasser- 

•  entziehender  Stoffe  auf  die  —  137.  Luxa- 
tionen der  —  360.  461.  458. 

Lithiasis,  *glandulae  lacrymalis  869. 

IiUpilS)  Conjunctiyal  —  432. 

Lymphadönome  p^ri-oculaire  194. 

Macula  oomeae,  geheilt  d.  Electricitat  18. 

Macula  lutea,  Gefasse  der  —  418.  414. 
497.  Eigenlicht  der  —  420.  Entopti- 
sches Phänomen  der  —  499. 

Magengescliwiür,perfor.,m.Neuroret.512. 

Magnet,  Entfernung  eines  Eisensplitters 
aus  dem  Glaskörperraume  mittelst  Scleral- 
schnittes  und  ^wendung  des  — en  37. 
S.  auch  Eisen. 

MalarialLeratitis  330. 

Massage  des  Auges  128.  Anwendung  von 
—  bei  Discisio  cataractae  279. 

Mikrophthalmus  congenit.  234. 366. 456. 

Mitthellungen,  Casuist.  —  aus  Prof.  y. 
Hippers  Augenklinik  284.  — aus  derEö- 

•   nigsberger  Augenklinik  523. 


Mufloarin,  Wirkung  des  — s  262. 

Myopie,  Ueber  —  93.  94.  Entstehung 
der  —  167.  Progressive  —  367.  —  in 
Bezug  zur  Erziehung  507.  519. 

Myosis,  Spinale  —  und  reflector.  Pupillen- 
starre 492. 

Myxoadenom  der  Thranendrüse  458. 

I^atrum  bensoicum  468. 

Nerven,  Endigungsweise  der  sensiblen  — 
in  der  Homluiut  135.  Dehnung  des  N. 
supraorbitalis  170. 

Nervus  opticus  s.  Sehnerv. 

Netshaut,  Chemische  Vorgänge  der  — 
49.  — Lichtempfindlichkeit  der  peripheren 
— theile  im  Verhältniss  zu  dem  Baum- 
und Farbensinn  55.  Bau  der  Molecular- 
schicht  der  —  83.  Innere  Ednierschicht 
der  —  83.  Untersuchungen  Über  Re- 
generation in  der  —  und  Druckblindheit 
125.  Spont.  — arterienpuls  bei  Morb. 
Based.  155.  Sept.  — affectionen  205. 
Von  der  Ernährung  der  —  232.  Bau 
der  —  476.  Gefässe  d«r  Fov.  oentr.  497. 
Gefösssystem  der  —  498.  Adaptation 
der  —  Ar  Farben  511. 

Netzhautablösung  74.  84.  Pathogen, 
und  Behandlung  der  —  1 21 .  Behandlung 
der  —  322. 

Neubildungen,  Intraoculare  535. 

Neuralgia  supraorbit  intermitt  237.  479. 

Neuritis  optica  traumatica  19.  Zur  (xenese 
der  —  79.  —  nach  Masern  330.  —  bei 
Chlorosis  542.  Untersuchung  der  Seh- 
nerven bei  —  544. 

Neuroparalysis  facialis  96. 

Neuroretinitis  434. 

Neurose  des  nerrösen  Sehapparates  420. 
Vasomotor.  —  436. 

Neurotomia  optico-ciliaris  320.  424.  449. 
513.  550.    S.  aach  Enervation. 

Nicotin,  Chron.  —Vergiftung  108. 

Nystagmus,  *Einige  interess.  Fälle  337. 

Ohrenhrankheiten,  Beziehungen  os wi- 
schen —  und  Augenkrankheiten  553. 

Ophthalmie,  "^Fall  von  metastat.  188. 
Gonorrh.  —  886.  544. 

Ophthalmologisohe  Beobachtgn.  281. 
535.  540.  —  Miscellen  421.  —  Apparate 
522. 

Ophthalmometer  818.  534.  537. 

Ophthalmometrisohe  Mittheilgen.  416. 

Ophthälmosoop,  Ein  neuer  — ischer 
Befund  an  myop.  Augen  und  seine  Be- 
deutung 75.  Der  — ische  Befund  bei 
myop.  Augen  75.  — ischer  Befund  bei 
Hydroceph.  der  Pferde  83.  Ueber 
Refractions  — e  95  —  132.  Zur  Lehre 
von  der  — ischen  Verpösserung  197. 
—ische  Beobachtung  cilio-retinaler  Blut- 
gefässe 264.    Neues  —  356. 

Optiousverbindungen,  *Ueber  einige 
neue  —  377. 

Optometer  104. 
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Orbitaloyste,  angeborene  seröse  —  und 

Mikrophthalmie  17.  535. 
Falpebrotomie  348. 
Fanophthalmitis»  ^Keratitis  nearopara- 

Ijtica  und  —  nach  Nenreotomie  dea.N. 

infraorbit.  65.  Embol.  —  im  Puerperium 

234.   —  nach  Tenotomie  836.     *Meta- 

statische  —  344. 
Paralysis  eentralis  d.  N.  abduc.  an  einem 

Auge,  combin.  mit  assocürt  Deviation 

beider  Augen  18. 
Parese  des  Obliauus  infer.  44.  —  der 

Augenmuskeln     durch    KohlendunstTer- 

giftung  92—  *Association8  -—  der  Beet. 

sup.  und  Ob],  infer.  209. 
FemphigUB  conjunctivae  43. 
Periakopie»  Aiathemat.  Theorie  der  ~ 

des  menschlichen  Auges  56. 
Petifsoher  Oonal  411. 
Physiologiaohe  Physik,  Problem  der 

—  549. 

Physiologisch- optische   Beobachtungen 

56.  442. 
PhyBOstigmin,  Wirkung  des  salioylsauren 

—  auf  Pupillen  weite  u.Accomm.  283.  365. 
Pilocarpin,  Wirkung  des  —  166.  —  u. 

Homatropin  433.  —  Gegen  Netzhautab- 

lösung  442. 
Presbyopie,  Das  Yersohwinden  der  — 

im  hohen  Alter  19. 
Probebuohstaben  485. 
Prosopospasmus  170. 
PseudocluromhidroBia,  Fall  von  ~  288. 
Pseadocoloboms  iridis.  336. 
Pterygium,  Patholog.  Anat  des  —  347. 

440. 

Ptosis,  üeber  das  Wesen  und  die  Opera- 
tion der  sogenannten  —atonica  21. 

Pupillenenge  im  Schlafe  und  bei  Rücken- 
marksaffectionen  30.  *Fall  jpersistir.  Pu- 
pillarmembran 215.  PupiUarbeweg^ng 
365.  Neuropatholog.  Bedeutg.  d.  — nweite 
488.   —  arreaction  und  Sehvermögen  511. 

Quecksilber,  Wirkung  des  metall.  — s 
auf  das  Auge  378. 

Baumsinn  und  Bewegungen  des  Auges  51. 

BeAraction  Neugeborener  336.  Anoma- 
lien der  —  und  Accommodation  525.  — 
und  Schadelbildung  543. 

Betina,  Ueber  die  geometr.  Qestalt  d. 
theoret.  —  des  periskop.  schemat.  Auges 
125.  Anat.  der  pars  ciliaris  — e  139. 
Ablösung  der  —  285.  —ströme  521. 
Electromotor.  Verhalten  der  —  522. 

Retinitis  haemorrhag.  84.  —  diabetica 
329.  —  albuminurica  353.  —  proliferans 
411. 

Bothgrünblindheit,  Einseitige  congeni- 
tale —  414. 

Saroom,    Verbreitung    des   — s   in   der 
Chorioidea  41.     Metastatisches  —  der 
Papille  und    angrenzenden   Retina   46.  | 
Becurrir.  Scleral—  u.  Lid— 260.  Primäres 


partiell  melanot.  —  des  Oiliackörpers 
264. 

Schädelbasis,  Indirecte  Schussfhicturen 
des  —  138. 

Schichtstaar  326. 

Sohlttfenwunde  durch  Revolverkugel  539. 

Schneeblindheit  23i. 

Schrift,  Druck,  überhandnehmende  Kurz- 
sichtigkeit 324. 

Sohussverletaung,  Retrobulbäre  551. 

Scleritis,  Behandlung  der  —  195.  *Operat 
Behandlung  der  —  309. 

Sclerotomie,  Wirkung  d.  —  bei  Glaucom. 
76.  —  bei  glaucom.  Affect.  196.  331.  412. 

*Scorbutische  Augenerkrankungen  247. 

Seelenblindheit  und  Hemianopsie  287. 

Sehcentram  bei  Fröschen  520. 

Sehepithel,  Physiol.  des  — s  521. 

Sehnerv,  Centraler  Ursprung  des  — en 
40.  Tumor  des  — en  44.  Anscheinende 
— enatrophie  45.  Zusammenhang  der 
Erkrankungen  der  — en  mit  denen  des 
Bückenmarks  77.  Anzahl  der  — enfasem 
und  der  Retinazapfen  im  Auge  des  Men- 
schen 127 ;  413.  Faserlauf  im  menscU. 
— en  208.  Zur  Eenntniss  des  — en  und 
der  Netzhaut  231.  401.  —enatrophie  284. 
453.  Fälle  Yon  temporarer  Aifection  eines 
— en  267.  Untersuchungen  des  — en  und 
deren  Folge  fürs  Auge  291.  Kreuzung 
und  Atrophie  der  — en  und  Tractus  352. 
Fasern  des  — en  413.  Centrale  Endig- 
ungen des  — en  547. 

Sehorgan,  Physiologie  des  — s  21.  49. 

Sehroth  124.  465.  548. 

Sehschärfe,  Bestimmung  der  —  in  des 
Armee  279.  280.  534.  Pr&fung  der  — 
und  des  Gesichtsfeldes  bei  herabgesetztem 
Licht  324. 

Sehsphftre  und  Riechsphare  der  Gross- 
hirnrinde 500.  Projection  für  die  — n 
des  Menschen  505. 

Sehstörungen.  Ueber  —  nach  Verletzung 
des  Schädels  durch  stumpfe  Gewalt  14. 

—  bei  Vergiftungen  durch  Wildpastete 
und  Hecht  90.  —  Eigenthümlicher  Fall 
von  Sehschwäche  131.  —  bei  Gehim- 
krankheiten  474. 

Semidecussation,  *Patholog.  -  anatom. 
Beiträge  zur  Lehre  von  der  —  der  Seh- 
nervemasem  33.  Kreuzung  der  Nerven- 
fasern im  Chiasma  409.  419. 

Semilnnarfalte,  Hypertrophie  der  —  535. 

Septicaemie  des  Auges  384. 

Spannung  des  Bulbus,  Aenderung  des 

—  351.  Sehnerv,  Ciliarkörper,  Iris  bei 
vermehrter  —  388. 

Staar,  Reclination  des  —  2.  Discision  des 
weichen  —  3.  über  die  — extraction 
128.  Ueber  — Operationen  137.  Eisan- 
wendung nach  — operat.  155.  Eztr.  d. 
grauen  —  235.  Beiträge  zur  —  Eztr. 
429.  450.  467. 
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Staphylom,  Anat.   a.  Phyaiol.  der  — c 

157.    Anat.  u.  patholog.  Pnysiol.  der  — e 

282.    Seniles  —  514. 
Stirnhöhlen,  Pathologie  der  —  359. 
StrabismiiB  *  —  converg.  ooncomit.  inter- 

mitt.  117.  Zur  AetioLdes  —  converg.  192. 

Behandlung  des  —  240.  Behandlung  des 

—  mit  Mydriaticis  193.    Aetiologie  des 

—  436. 

Strom,  Wirkung  des  const  — s  auf  das 
normale  Auge  108. 

Stryohninwirkung  48.  *Geheilte  —Ver- 
giftung 113.  ^YergiftungserBcheinungen 
nach  — injection  179. 

Symblepharon,  Totales  —  436. 

Sympathiflches  *  Augenleiden,  2  Fälle 
67.  Enudeation  bei  Gefahr  — r  Er- 
krankung 94.  —  Erkrankung  des  Auges 
nach  Staaroperationen  136.  Sympa- 
thies  oculaires  152.  Verbreitungswege 
d.  —  en  Entzündung  288.  —  Ophuisdinie 
nach  Enucl.  d.  Bulbus  266.  —  Ophthalmie 
nach  Staaroperationen  328.  Behand- 
lung der  —  Ophthalmie  354.  Seltene 
Formen  von  — r  Ophtalmie  447.  471. 
533.  543. 

Tabaooo-AmauroBiB  542. 

Tabak,  Wirkung  des  — s  auf  das  Auge  509. 

Tabes  dorsnalis  482.  486. 

Tagblindheit,  Congenitale  —  mit  Farben- 
blindheit 466.  495. 

Tarsorrhaphie  347. 

Telemeter  439. 

Temperatur,  Klin.  Studien  ober  retro- 
aunculare  —  97. 

Tenotomie,  Partielle  —  283. 

Tension,  Beitrag  zur  Pathologie  der  ver- 
mehrten —  95. 


Thrftnenpnnkte,  ^Mangel  der  unteren 

—  und  Wärzchen  119. 
Thr&nensaok,  Eiterungen  in  der  Gegend 

des  — s  496. 

Thrftnenwege,  Behandlung  der  Krank- 
heiten der  —  319. 

Thrombose  siehe  Vena. 

Tonometer  159. 

Traohom.  Heil,  durch  Erysipel,  faciei  826. 

Transplantation  von  Hundehornhaut  auf 
menschliche  194.  544. 

Triohiasis,  Kritische  Geschichte  der  Ope- 
rationsmethode bei  —  und  Entropium 
98.  546. 

Trophoneorose  des  l .  Quintusastes  827. 

Tumor  praeoomealis  n.  Episcleritis  16. 

Tuberculose  vom  Standpunkte  der  In- 
fectionslehren  139.  —  der  Iris  335.  — 
der  Iris,  Cornea  und  Coniunct.  407.  — 
des  Auges  408.    Impf^  des  Auges  410. 

—  der  Chorioidea  411.  —  des  Auges  440. 
Primäre  Iris  —  464. 

Uebersioht,  Systematische  —  der  wich- 
tigsten Arbeiten  der  ophthalmol.  Literatur 
während  des  Jahres  1880,  567. 

Universalprobirbrille  201. 

Ursachen,  lieber  die  gemeinschaftlichen 

—  von  Glaucom,  Myopie,  Astigmatismus 
und  der  meisten  Cataracten  90.  196. 

Vena,  Thromb.  d.  —  centr.  retinae  155. 453. 

Verftnderungen,  Senile  —  des  mensch- 
lichen Auges  270. 

VergrÖBserung ,  Optische  —  durch 
Linsen  262. 

Verknöcherung  im  Auge  224. 

Wiokersheimer'sche  Flüssigkeit  541. 

Yoiing-HelmhoIts'Bohe  Theorie,  üeb. 
einige  Consequenzen  der  —  126. 
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Statt  eines  Programmes. 

Was  heisst  und  zn  welchem  Zwecke  studirt  man  Augenheilkunde?  ^ 

Diese  Frage  muss  billiger  Weise  den  Anfang  unserer  Erörterungtii 
ausmachen.  Die  Antwort  ist  leicht  oder  schwer,  je  nachdem  man  blos  die 
Oberfläche  streifen  oder  tiefer  in  das  Wesen  der  Sache  einzudringen  be- 
absichtigt. 

Dass  Augenheilkunde  die  Erkenntniss  und  Heilart  der  Erkrankungen 
des  menschlichen  Sehorgans  bedeutet  und  dass  der  junge  Arzt  auch  mit 
dem  kranken  Auge,  da  dieses  einen  Theil  des  meuscblicben  Organismus 


^  Anfangsvorlesung  von  J.  Hirschbbrg  im  Wintersemester  1879/SO. 

1 


darstellt,  sich  einigermaassen  beschäftigen  müsse,  —  das  weiss  Jeder  von 
Ihnen,  und  zum  Ueberfluss  versteht  es  die  Staatspmfungsordnung,  die  Auf- 
merksamkeit auf  diesen  Theil  der  Heilkunde  bei  Ihnen  stets  wach  zu  erhalten. 
Aber  da  wir  nicht  für  die  Prüfungen  studiren,  sondern  für  das  Leben ; 
da  wir  nicht  auf  ein  scholastisches  Auswendiglernen  der  hen-schenden  Lelu-- 
meinungen,   sondern  auf  ein  naturwissenschaftliches  Erfassen  der  auch  auf 
diesem  Grebiete  sich  offenbarenden  Naturgesetze  und  auf  ihre  Beherrschung 
durch  überlegene  Einsicht  hinstreben,  so  haben  wir  uns  die  tiefere  Frage 
vorzulegen  und  zu  beantworten:   Welche  Stellung  nimmt  denn  heutzutage 
in  dem  Gebiete  der  angewendeten  Naturlehre,   weiches  wir  als  Heilkunde 
bezeichnen,  jener  besondere  Zweig  der  Augenheilkunde  ein?   und  was  ver- 
mag die  eingehendere  Beschäftigung  mit  der  Augenheilkunde  zunächst  dem 
jungen  Arzt  und  sodann  mittelbar  der  menschüchen  Gesellschaft  an  greif- 
baren Vortheilen  und  geistigen  Erhebungen  zu  gewähren?  Um  diese  Frage 
zu  beantworten,   ist  ein  kurzer  Rückblick  in   die  Geschichte  nothwendig. 
Die  Gegenwart  ruht  auf  den  Schultern  der  Vergangenheit.    Alles  Gewor- 
dene ist  nur  durch  die  Entwickelungsgeschichte  zu  verstehen. 

Das  klassische  Alterthum  besass  schon  eine  leidlich  zutreffende  Kennt- 
niss  von  dem  Bau  des  menschlichen  Auges,   aber  gar  keine  von  der  op- 
tischen Wirkung  desselben,   weil  die  Alten  bei  ihrer  geringen  Neigung 
zu  physikalischen  Versuchen  und  ihrer  grossen  Vorliebe   für  theoretische 
A^ermuthungen  weder  von  dem  Gesetz  der  Lichtbrechung   noch  von  der 
Wirkung  geschliffener  Gläser  eine  Ahnung  haben  konnten.    Die  Krystall- 
linse  war  nach  ihrer  Ansicht  das  eigentliche  Organ  der  Lichtempfindung.  Man 
muss  aber  darum  nicht  glauben,  dass  die  praktische  Augenheilkunde  bei  ihnen 
gar  keine  Bearbeitung  gefunden.  Schon  in  den  hippokratischen  Schriften 
kommen  ganz  richtige  Auffassungen  der  äusseren  Augenentzündungen  und 
ganz  vernünftige  Vorschläge  zu  ihrer  Heilung  vor.  Die  Sehstörungen  durch 
Nervenleiden  werden  ausführlich  geschildert.^     Aus  der  römischen  Zeit 
haben  wir  von  Celsus  eine  berühmte  und  klassische  Beschreibung  der  Recli- 
nation  des  Staars  (d.  h.  der  Methode,  die  getrübte  Krystalllinse  aus  dem 
Pupillargebiet  in  den  Glaskörper  zu  versenken,   genau   so,   wie  sie  durch 
Mittelalter  und  Neuzeit  und  noch  bis  gegen  die  Mitte  unseres  Jahrhunderts 
vielfach  geübt  worden  ist),  sowie  zahkeicher  Lidoperationen,  die  zum  Theil 
den  heutigen  ziemlich  ähnlich  sind.  Galen,  der  eine  treffliche  Anatomie 

^  Eine  berühmte  Stelle  in  der  pseudohippokratischen  Schrift  von  der  Sehkraft 
lautet:  „Wenn  Jemand  bei  gesunden  Augen  die  Sehkraft  verliert,  so  muss  man  am 
Yorderkopf  einschneiden,  die  Haut  ablösen,  den  Knochen  aussägen  und  die  Wasser- 
ansammlung ablassen.  Auf  diese  Weise  wird  die  Sehkraft  hergestellt."  Diese  Stelle 
hat  das  Staunen  oder  Lächeln  der  Aerzte  aller  folgenden  Jahrhunderte  wachgerufen. 
Und  doch  ist  im  Jahre  1876  in  Schottland  ein  39 jähriger  Mann,  der  vier  Jahre  lang 
an  Himerscheinungen  und  schwerer  Sehstörung  durch  Sehnervenatrophie  gelitten,  ver- 
mittelst der  Trepanation  und  Entleerung  von  250  Grm.  Eiter  geheilt  worden. 


des  Auges  (allerdings  nach  Untersuchungen  an  Säugethieren)  geliefert,  kennt 
bereits  die  Discision  oder  Zerstückelung  des  weichen  Staars. 

DaswissensarmeMittelalterkamin  theoretischer  Hinsicht  nicht  weit 
hinaus  über  des  Griechen  Ptolemaeus  Versuche,  dem  Brechungsgesetz  auf  die 
Spur  zu  kommen,  und  als  im  Anfange  des  14.  Jahrhunderts,  wie  es  scheint  durch 
Zufall,  die  geschliffenen  Brillengläser  in  Italien  erfunden  und  rasch  allge- 
mein eingeführt  wurden,  vermochte  man  die  Wirkung  derselben  nicht  zu  er- 
klären; in  praktischer  Hinsicht  wurden  die  Ansichten  der  Alten  endlos 
commentirt  und  aus  den  arabischen  und  hebräischen  Texten  wieder  in  das 
barbarische  Latein  jener  Zeit  zurück  übersetzt.  Erst  im  16.  und  17.  Jahr- 
hundert begann  die  Wissenschaft  ein  neues  Licht  auszusenden,  welches  die 
scholastische  Finstemiss  des  Mittelalters  siegreich  erhellte.  Unser  Eeppler 
fand  die  Wirkung  der  geschliffenen  Linsen  und  der  dioptrischen  Apparate 
des  Auges,  sowie  der  in  dieser  Zeit  entdeckten  Femröhre  und  Mikroskope; 
das  Brechungsgesetz  wurde  von  Sitellius  und  Descabtes  festgestellt. 
Langsam  wurde  den  empirischen  Staarstechem  von  wissenschaftlichen  Chi- 
rurgen, Ahbroise  Fab£  in  Frankreich,  Fabrizio  in  Italien  und  Babtisgh 
in  Deutschland,  schon  im  16.  Jahrhundert  das  Terrain  streitig  gemacht; 
ein  Kampf,  der  sich  bis  gegen  das  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  fortz(^. 
Es  gelang  im  18.  Jahrhundert,  den  klassischen  Aberglauben,  dass  der  Staar 
eine  Yerdickung  des  Eammerwassers  darstelle,  zu  beseitigen;  durch  anato- 
mische Untersuchung  den  Sitz  der  Cataract  in  der  getrübten  Linse  nach- 
zuweisen (Lasnieb,  QuABBfi,  BoBEL,  uuser  RoLFmK,  endlich  Bbisseau  und 
MAtxEE  Jean)  und  dadurch  dem  genialen  Franzosen  Daviel  den  Weg  zu 
bahnen  für  die  von  ihm  1746  erfundene  unsterbliche  Methode  der  Cataract- 
extraction.  Während  die  feinere  Anatomie  des  Auges  im  18.  Jahrhundert 
von  AiiBiNüs,  Halleb,  Zinn,  Winslow,  und  später  von  Sömmebing  be- 
arbeitet wurde,  die  physiologische  Optik  von  Newton,  Poefebfield,  Jubin, 
Halleb  und  später  von  Thomas  Young,  welcher  die  accommodative  Ver- 
änderung der  ErjstaUlinse  nachwies  und  die  Lehre  von  den  drei  subjec- 
tiven  Grundfarben  begründete,  wurde  die  klinische  Augenheilkunde  und 
die  Lehre  von  den  Augenoperationen  „entsprechend  dem  Geiste  der  Auf- 
klärung des  merkwürdigen  18.  Jahrhunderts"  mächtig  gefordert. 

Zuerst  in  Frankreich  von  MaItbe  Jean,  Janin,  St.  Yves,  Güebtn, 
Anbl,  dem  Erfinder  der  Sondirung  des  Thränenkanals,  den  beiden  Petit, 
Daviel;  in  England  von  Woolhouse  und  Chbseldbn,  den  Erfindern  der 
künstlichen  Fupillenbildung,  von  Tatlob  und  Wabe;  in  Deutschland  von 
Heisteb,  Platneb,  G.  A.  Riohteb  und  Wentzel,  in  Holland  von  Boeb- 
HAVE,  dem  Ersten,  welcher  systematische  Universitätsvortrage  über  Augen- 
heilkunde gehalten  hat. 

Im  ersten  Drittel  unseres  Jahrhunderts  wurde  die  wissenschaftliche 
Augenheilkunde  zu  einem  abgerundeten  System  vollendet:  in  Wien  durch 


Schmidt,  der  zuerst  die  RegenbogeDhautentzündong  erkannte,  durch  den 
grossen  Joseph  Beeb,  der  die  klassische  Methode  der  Staarextraction  und 
Pupillenbildung  feststellte  und  das  erste  vollständige  Lehrgebäude  der  Augen- 
heilkunde geschaffen,  und  durch  den  älteren  Jaegeb,  in  Göttingen  durch 
HncLT  und  Langenbeck,  in  Berlin  durch  Cabl  Gbaefe  und  durch 
JüNGKEN,  durch  den  genialen  Dieffekbach,  den  Erfinder  der  Schielope- 
ration und  zaiüreicher  Lidbildungen,  in  Dresden  durch  v.  Ammon,  in  Prag 
durch  J.  N.  Fischeb,  der  ein  Lehrbuch  der  klinischen  Augenheilkunde  ge- 
schaffen, den  Vorgänger  von  Ablt  und  v.  Hasneb,  in  England  durch  Wab- 
DBOP,  den  Verfasser  der  ersten  patholc^chen  Anatomie  des  Auges  und 
eines  klassischen  Büchleins  über  den  Markschwanun  der  Netzhaut,  sowie 
durch  Beeb's  Schüler  Magkenzie,  der  ein  für  seine  Zeit  ganz  vortreffliches 
Handbuch  geschrieben  und  zuerst  die  sympathische  Augementzündung  klar 
dargestellt  hat,  in  Italien  durch  Sgabpa,  in  Frankreich  durch  unseren 
Landsmann  Julius  Sichel,  dessen  Schüler  Desmabbes  war,  der  Vater  der 
heutigen  firanzösischen  Schule. 

Aber  während  die  Augenheilkunde  bis  zur  Mitte  unseres  Jahrhunderts 
mit  der  Medicin  und  Chirurgie  gleichen  Schrittes  sich  vorwärts  arbeitete, 
gewann  sie  plötzlich  einen  mächtigen  Impuls  durch  den  genialen  Gedanken 
von  Helmholtz,  den  Erfinder  des  Augenspiegels. 

Gerade  zu  einer  Zeit,  wo  die  Lehre  von  den  äusserlich  sichtbaren  Verän- 
derungen des  Auges  durch  Ablt  in  Wien,  Hasneb  in  Prag,  Sichel  und 
Desmabbes  in  Paris,  Bowman  und  Cbitchett  in  London,  A.  v.  Gbaefe 
in  Berlin  eine  klassische  Abrundung  zu  gewinnen  begann,  lehrte  Helm- 
holtz durch  sein  wunderbar  einfaches  und  wimderbar  weittragendes  In- 
strument die  lebende  Netzhaut  bei  starker  Vergrösserung  zu  betrachten  und 
den  optischen  Werth  jedes  lebenden  Auges  objectiv  festzustellen.  Helm- 
holtz war  es  auch,  welcher  die  YouNG'sche  Lehre  von  den  accommoda- 
tiven  Veränderungen  der  Krystalllinse  der  unverdienten  Vergessenheit  ent- 
riss  und  durch  noch  schärfere  Methoden,  die  er  mit  Hülfe  seines  neuen 
Ophthalmometers  ausbilden  konnte,  endgültig  feststellte  und  überhaupt  die 
erste  physiologische  Optik  schuf,  ein  Buch,  das  ich  als  die  Bibel  des 
wissenschaftlichen  Augenarztes  bezeichnen  möchte. 

Nun  kam  Dondebs  aus  Utrecht  und  brachte  die  so  wichtige  Lehre  von 
den  Fehlem  der  Accommodation  und  Kefraction  in  eine  so  klassische 
Form,  dass  dieses  Gebiet,  wenn  man  die  von  Helmholtz  angedeutete  und 
von  Ed.  v.  Jaegeb  mit  seiner  Schule  zuerst  ausgebildete  Ven^'endung  des 
Augenspiegels  mit  zu  Hülfe  ninrnit,  als  Glanzpunkt,  ja  als  leuchtendes 
Vorbild  der  medicinischen  Diagnostik  überhaupt  angesehen  Averden  kann. 

Das  so  dunkle  Gebiet  der  Amaurosen  und  der  inneren  Augenkrankheiten 
wurde  mit  hellem  Lichte  bestrahlt.  Die  alte  Definition,  die  Philipp  v.  Waltheb 
zugeschrieben   wird,   dass  bei  der  Amaurose  der  Patient  nichts  sieht  und 
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der  Arzt  auch  nichts,  konnte  in*s  Eeich  der  Fabel  verwiesen  werden,  seit- 
dem es  gelang,  die  Anschwellungen,  Aushöhlungen  und  Atrophien  des  Seh- 
nerven, die  Ablösungen  der  Netzhaut  und  Blutergüsse  in  den  Glaskörper, 
ja  die  Anwesenheit  von  Geschwülsten  und  Blasenwürmem  im  Augeninnern 
als  Ursachen  der  Amaurose  auCmfinden.  Auf  diesem  Gebiete  haben  alle 
strebsamen  Aerzte  der  ophthalmoskopischen  Aera  Lorbem  geemtet,  die 
meisten  aber  Albbeoht  v.  Gbaefe  mit  seiner  Schule^  und  Ed.  v.  Jaegeb 
mit  der  seinigen,*  sowie  Dondebs,  Kuete,  Coccius,  0.  Becker  u.  A. 
Albbecht  V.  Gbaefe  war  es,  der  die  wichtigsten  Processe,  die  Entzün- 
dungen der  Netzhaut  und  des  Sehnerven,  die  embolischen  Verstopfungen  der 
Netzhautschlagader,  das  Wachsen  von  Tuberkeln  und  von  Geschwülsten  von 
Aug'  zu  Aug'  beobachtete  und  so  nicht  blos  die  Ophthalmopathol(^  interna 
auf  fester  Grundlage  aufbaute,  sondern  auch  die  allgemeine  Pathologie, 
welche  ja  schon  vorher  mit  Vorliebe  die  so  wundervoll  durchsichtige  Horn- 
haut des  Auges  als  Object  far  ihre  Entzündungsversuche  gewählt  hatte, 
mit  einer  Fülle  unmittelbarer  neuer  Anschauungen  bereicherte.  Ich  möchte 
behaupten,  dass  für  feinere  Versuche  über  die  Girculation  der  Augen- 
spiegel heute  fast  unentbehrlich  ist  und  Sie  gleichzeitig  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  mit  das  bequemste  Object,  um  dem  Blutkreislauf  im  lebenden 
Thier  ohne  Störung  zu  beobachten,  durch  den  Verbreitungsbezirk  der  Art. 
hyal.  des  Frosches  dargestellt  wird,  bei  dem  Sie  schon  die  einzelnen  Blut- 
körperchen als  glitzernde  Punkte  mit  dem  Augenspiegel  sofort  zu  er- 
kennen vermögen. 

Mit  reichen  Zinsen  hat  die  Augenheilkunde  der  inneren  Medicin  und 
Chirurgie  da^  zurückgezahlt,  was  sie  von  jenen  im  vorigen  und  diesen  Jahr- 
hundert an  Förderung  gewonnen,  indem  sie  diagnostische  Methoden  aus- 
bildete, welche  mit  zu  den  schärfsten  und  besten  der  gesammten  Heilkunde 
gehören. 

Der  enge  Zusammenhang  zwischen  Augenheilkunde  und  innerer  Medi- 
cin ist  überhaupt  weit  früher  geahnt,  denn  sicher  erkannt  worden.^  Schon 
im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  construirte  man  eine  sogenannte  Ophthalmo- 
semiotik  oder  Zeichenlehre  vom  Auge  nach  dem  aprioristisch  naturphilo- 
sophischen Satze,  dass  der  Makrokosmus  des  ganzen  Organismus  in  dem 
Mikrokosmus  des  Auges  sich  wiederspiegeln  müsse,  und  suchte  z.  B.  in  ge- 
wissen Formen  der  Röthung  und  Entzündung  des  Augapfels  den  sicheren 
Ausdruck  für  gewisse  angenommene  Dyscrasien  und  abdominelle  Leiden. 
Ist  auch  jetzt  der  „specifique"  Standpunkt  zum  Glück  überwunden;  so  haben 
gerade  die  exacten  Untersuchungsmethoden  der  Neuzeit  zweifellos  nach- 
gewiesen,   dass    die  Zustände  des  Auges    zur   frühzeitigen  und  sicheren 


'  R.  LiBBBBICH,   HOBNBR,  SCUWEIGGEB,   Tu.  LbbBB  U.  A. 

'  L.  Mauthnbb  u.  ä. 

^  HiBSCHBBBO,  Wiener  med.  Presse  1874,75. 
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Diagnose  von  verschiedenen  Krankheiten  wichtiger  Organe,  z.  B.  der  Nieren 
oder  des  Centrahiervensystems,  oder  auch  der  ganzen  Saftemasse,  wie  bei 
Lues  und  Leukämie,  die  besten  Anhaltspunkte  liefern.  Da  uns  jetzt  ein 
unmittelbarer  Einblick  in's  Augeninnere  gestattet  ist,  venaögen  wir  z.  B. 
diffuse  Nephritis  auch  in  solchen  Fällen  öfters  zu  erkennen,  wo  der  schlei- 
chende Verlauf  der  Erkrankung  den  Patienten  und  selbst  den  Arzt  nicht 
an  ein  so  schweres  Leiden  gemahnte.  Wenn  in  manchen  Fällen  von  acuter 
Miliartuberculose  die  unklaren  Symptome  uns  in  Zweifel  lassen,  gewährt 
der  Anblick  von  Aderhauttuberkeln  uns  mit  einem  Schlage  eine  sichere 
Ueberzeugung  von  dem  Wesen  des  vorliegenden  Erkrankungafaües.  Wie  ein 
Multiplicator,^  nach  y.  G&aefe's  Ausdruck,  die  Anwesenheit  der  schwächsten 
elektrischen  Ströme  verräth,  so  zeigt  der  durch  das  unnachgiebige  Scleral- 
loch  tretende  Sehnerv  durch  venöse  Stauung  und  Oedem  am  frühesten  und 
sichersten  die  Symptome  intracranieller  Druckerhöhung,  welche  vornehmlich 
durch  wachsende  Neubildungen  in  der  Schädelhöhle  hervorgerufen  wird.  Die 
geometrische  Anordnung  der  sensiblen  Netzhautelemente,  der  Zapfen  und 
Stäbchen,  bewirkt  es,  dass  schon  geringe  Oesichtsfelddefecte  exact  bestimmt 
werden  können,  Defecte,  in  welchen  der  Kundige  schon  Monate  und  selbst 
Jahre  lang  früher  den  Schatten  erkennt,  den  progressive  Paralysen  vor  sich 
herwerfen.  „Die  vollendet  mechanische  Anordnung  der  drei  Augenmuskel- 
paare,^'  sagt  v.  Graeee,^  „lässt  durch  das  feine  Reagens  der  binocularen 
Diplopie  die  geringsten  Lähmungsgrade  kund  werden,  während  wir  in  an- 
deren Theilen  des  menschlichen  Körpers  sehr  schwer  die  physiologischen 
Schwankungen  des  Kraftmaasses  gegen  geringere  pathologische  Störungen 
abgrenzen  können  . . .  Die  Erkenntniss  von  Augenmuskelstörungen  ist  nicht 
selten  berufen,  das  erste'  Licht  auf  das  Vorhandensein  eines  materiellen 
Nervenleidens  zu  werfen/*  Der  mathematische  Ausdruck  für  die  Leistung 
des  Sehorgans,  für  seine  Sehschärfe  (Distinction)  und  für  seine  Einstellung 
(Acconmiodation),  von  denen  die  letztere  fast  lediglich  eine  Function  des 
Lebensalters  ist,  enthüllt  uns  die  geringsten  Defecte,  während  analoge  Stö- 
rungen auf  anderen  Gebieten,  z.  B.  in  der  Empfindlichkeit  der  Haut  und 
im  Muskelgefühl,  noch  nicht  aus  dem  Bereich  des  Zweifelhaften  emporragen. 

Soviel  wird  aus  dieser  kurzen  Beispielsammlung  Ihnen  einleuchten, 
dass  die  moderne  Augenheilkunde,  selbst  abgesehen  von  ihrer  praktischen 
Tragweite,  gerade  für  den  angehenden  Arzt  von  hohem  pädagogischem  Werthe 
ist,  da  sie  ihn  in  diagnostische  Methoden  einfuhrt  und  auf  einen  Grad  von 
Genauigkeit  hinweist,  der  in  manchen  anderen  Gebieten  der  Medicin  heute 
noch  zu  den  frommen  Wünschen  gehört.  Dies  rechtfertigt  auch,  nach 
meinem  Dafürhalten,  die  besondere   Stellung,  welche  in  unserer  Staats- 


>  A,  V.  Gbabfb,  A.  f.  O.  XII,  2,  115. 

^  Symptome  der  AagenmuskellähmaDg,  Einleitung. 


prüfuDg  der   Augenheilkunde  gegenüber   verwandten   Gebiete,   z.  B.   der 
Otiatrie,  zugewiesen  wird.^ 

Fragen  Sie  nach  den  praktischen  Vortheilen  der  modernen  Augen- 
heilkunde, nach  dem  Grade  ihrer  therapeutischen  Wirksamkeit,  so  muss  jeder 
Unbefangene  zugestehen,  dass  in  den  letzten  30  Jahren  erhebliche  Fort- 
schritte gemacht  wurden.  Die  locale  Behandlung  der  schweren  Bindehaut- 
processe  durch  Caustica,  die  energische  Anwendung  der  die  Pupille  erwei- 
ternden Alkolde  bei  den  Entzündungen  der  Regenbogenhaut  und  auch  der 
Hornhaut,  die  Verwendung  der  die  Pupille  verengenden  Alkalolde,  die  Mer- 
curialcur  bei  specifischen  Leiden  der  inneren  Augentheile  —  alles  dies  und 
noch  vieles  andere  hat  unleugbar  dazu  beigetragen,  die  Zahl  der  Erblin- 
dungen erheblich  zu  vermindern.  Die  Staaroperation  ist  durch  Ausbildung 
der  Diagnose  und  Technik  *  mit  zu  den  glücklichsten  Encheiresen  der  Chi- 
rurgie geworden.  Das  Glaucom,  eine  vorher  absolut  unheilbare  Erkrankung, 
ist  durch  A.  v.  Graefe's  unsterbliche  Erfindung  vom  Jahre  1856  in  einer 
überaus  grossen  Majorität  der  Fälle  heilbar  geworden  durch  Iridectomie, 
überhaupt  hat  die  künstüche  Pupillenbildung  neben  grosser  Vereinfachung 
ein  ausserordentlich  weites  Indicationsgebiet  gewonnen.  Im  Ganzen  kann 
der  Augenarzt  und  Operateur,  obwohl  auch  ihm  trübe  Erfahrungen  nicht 
erspart  bleiben,  recht  befriedigt  auf  sein  Wirken  blicken;  und  jeder  Arzt, 
welcher  während  seiner  Studienzeit  sich  ernst  mit  der  Augenheilkunde  be- 
schäftigt hat,  wird  den  Vortheil  in  seiner  Praxis  erkennen.  Natürlich 
müssen  Sie  nicht  glauben,  dass  Alles,  was  theoretisch  heilbar  ist,  auch 
praktisch  geheilt  wird.  Die  Blindenziflfer  ist  noch  ziemlich  gross  in  allen 
Culturländem,  bei  uns  noch  mindestens  1  zu  1000;^  also  gab  es  1871 
noch  22,978  vollkommen  Blinde  in  Preussen.  Eine  exacte  Blindenstatistik 
lehrt,  dass  wohl  an  30^0  der  Erblindungen  theoretisch  nach  dem 
jetzigen  Standpunkt  der  Heilkunde  vermeidbar  gewesen  wären.  In  Wirk- 
lichkeit werden  sie  aber  noch  nicht  vermieden.  Die  Hauptursache  liegt 
in  dem    Elend    grösserer  Bevölkerungsschichten   und    vor   Allem  in  der 


*  £iii  vollständiges  Bild  von  dem  heutigen  Standpunkte  der  Augenheilkunde  giebt 
das  grosse  Sammelwerk  von  Alfbed  Gkaefe  und  Th.  Sabmisch,  ein  Denkmal  deut- 
schen Fleisses,  als  dessen  hervorragendste  Mitarbeiter  ausser  den  Herausgebern  noch 
Ablt,  Lebeb,  Föbstfb,  O.  Beokbb,  Nagel,  Snellen,  Weckeb,  Schmidt,  Schibheb 
u.  A.,  femer  Waldeteb,  Iwanoff,  Schwalbe,  Aubebt  und  A.  Hibsch  zu  nennen 
sind.  Dem  Fortschritt  in  der  Augenheilkunde  sind  gewidmet  das  Arch.  f.  Ophth.  von 
Ablt,  DomoEBS,  Lebeb;  das  Arch.  f.  Augenheilk.  von  Knapp  und  Hibschbebg;  die 
Klin.  Monatshl.  f.  Augenheilk.  von  Zehendeb;  das  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  von 
Hibschbebg;  die  Annales  d'Ocul.;  Ophth.  Hosp.  Rep.;  Annali  di  Ottalmol.  u.  a.  Für 
den  Studenten  und  für  den  praktischen  Arzt  sind  die  besten  deutschen  Lehrbücher  von 
Meteb,  Schweiggeb,  Zehendeb. 

'  Bowman,  Cbitchett,  V.  Gbaefe,  Moobbn,  Jacobson,  Pagenstechee,  A.  Webeb, 
v.  Ablt,  v.  Habneb,  v.  Weckbb  u.  A. 

»  Genauer  9,3  :  10,000.  — 
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Unwissenheit  noch  grösserer;  in  ihrer  pathologischen  Vorliebe  für  Quack- 
salbereien und  ihrer  geringen  Neigung,  ärztliche  Hilfe  rechtzeitig  nach- 
zusuchen. 

Sie  sehen,  m.  H.,  dass  ein  weites  und  dankbares  Feld  der  humanen 
Thätigkeit  Ihnen  noch  offen  steht, 


L     Zur  Casuistik  der  Kernstaare  im  Kindesalter. 

Von  Dr.  Jngt  in  Zittau. 

Herr  Prof.  A.  Gbaepe  hat  bei  dem  Ophthalmologen-Congresse  in  Hei- 
delberg 1879  Mittheilungen  über  „congenitalen  harten  Kemstaar*^  gemacht, 
an  welche  ich  nachstehende  eigene  Erfahrungen  hier  anknüpfen  möchte. 
Ich  wähle  jedoch  anstatt  des  „congenitalen"  lieber  die  Bezeichnung  „in- 
fantil" oder  „im  Kindesalter",  da  ich  gerade  an  meinen  Fällen  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen  habe,  dass  die  Cataract  erst  lange  Zeit  nach  der  Ge- 
burt entstanden  war. 

Die  beobachteten  FäUe  sind  folgende: 

1)  Carl  Heibig,  7  Monate  alt,  aus  Friedland  in  Böhmen,  war  bis  zum 

5.  Monate  gesund,  darin  erst  wurde  das  rechte  Auge  ohne  irgend  welche 
Krankheit,  namentlich  ohne  Krämpfe,  trübe  und  zeigt  nun  weiche  voll- 
ständig entwickelte  Cataract  mit  einer  leichten  Synechie  nach  aussen  und 
unten,  gegen  welche  vier  Wochen  lang  Atropin  vergeblich  angewendet  wurde. 
Das  wohlgenährte  Kind  wurde  noch  gestillt.  Die  Verwachsung  der  Iris  mit 
der  Linsenkapsel  liess  die  Discision  bedenklich  erscheinen  und  wurde  daher 
am  27.  Septbr.  1875  unter  Benutzung  der  Irisverwachsung  nach  aussen 
und  unten  Linear-Extraction  mit  Iridectomie  gemacht;  nach  der 
mit  dem  Irishäkchen  vorgenommenen  Kapselspaltung  wurde  durch  leichten 
Druck  auf  den  unteren  Wundrand  eine  ziemlich  cohärente  Linse  entbunden, 
worauf  die  Pupille  schön  schwarz  erschien.  Ohne  allen  A^erband  heilte  das 
Auge  gut,  die  Pupille  erschien  aber  bei  der  Entlassung  noch  grau  durch 
Reste,  welche  anfangs  nicht  sichtbar  waren. 

2)  Anna  Heffter,  10  Monate  alt,  aus  Weisskirchen  in  Böhmen,  bis  zum 

6.  Monate  ganz  gesund;  erst  dann  bemerkt  die  Mutter,  dass  die  Pupillen 
allmählich  ohne  irgend  welche  Allgemeinerkrankung  trübe  werden.  Am 
4.  Septbr.  1876  machte  ich  beiderseits  Iridectomie  nach  innen  als  Voract 
der  Discision;  am  2.  Octbr.  auf  dem  1.  Auge  Discision;  hierbei  drang  die 
Nadel  in  die  verdickte  Kapsel  gar  nicht  ein,  schob  diese  vielmehr  wie 
einen  Vorhang  bei  Seite,  nach  Entfernung  der  Nadel  legte  sich  die 
Kapsel  A'oUfständig  wieder  an.  Da  das  Auge  hiernach  nicht  die  mindeste 
Veränderung  zeigte,  besondei-s  keinerlei  QueUung  der  Linse  eintrat,  wurde 
schon  am  6.  Octbr.  an  der  Stelle  der  Iridectomie  ein  Lanzenschnitt  ge- 
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macht,  mit  einer  gezahnten  Pincette  ^  die  dicke  Kapsel  extrahirt  und  einige 
weiche  Corticalis,  aber  auch  ein  sehr  consistenter  weisser  Kern  durch  Klaffen 
der  Wunde  herausbefordert.  Das  extrahirte  Kiipselstück  war  fast  kreisrund, 
etwa  4  Mm.  im  Durchmesser.  Ohne  allen  Verband  heilte  das  Auge  gauz 
gut,  am  11.  Octbr.  wurde  das  andere  Auge  operirt,  natürlich  aber  ohne 
den  Versuch  einer  Discision  und  verlief  die  Linear-Extraction  auch  hier 
ganz  in  derselben  Weise,  das  Kind  konnte  am  17.  Octbr.,  sich  munter 
umschauend,  entlassen  werden. 

Beide  Linsenkapseln,  mit  Blauholz-Extract  tingirt  und  beide  harte  Kerne 
wurden  an  Herrn  Prof.  Beckeb  in  Heidelberg  geschickt. 

3)  Robert  Walter,  1 V4  Jahr,  aus  Johannisberg  in  Böhmen,  ist  ebenfalls 
erst  seit  1 2  Wochen  staarblind,  die  Mutter  giebt  ganz  entschieden  an,  dass 
das  Kind  bis  dahin  vollständig  schwarze  Pupillen  gehabt  und  gut  gesehen 
hat.  Am  6.  Mai  1879  wurden  beide  Augen  in  Einer  Sitzung  mit  Linear- 
Extraction  nach  aussen  operirt  und  kleine  kernhaltige  Linsen  von  guter 
Coharenz  entfernt;  kein  Verband,  Heilung  war  durch  einen  kleinen  Iris- 
vorfall am  1.  Auge,  welcher  am  8.  Tage  abgetragen  wurde,  gestört,  am 
11.  Tage  Entlassung,  Sehen  augenscheinlich  gut. 

4)  Marie  Eisner,  8  Monate,  aus  Königshain  b.  Zittau,  bekam  im  vierten 
Monat  Krämpfe,  während  deren  die  Mutter  in  wenigen  Stunden  des  Grau- 
werden der  Pupillen  beobachtete.  Ich  wollte  hier  in  derselben  Weise  ver- 
fahren, die  Kapselpincette  fasste  aber  die  nicht  besonders  dicke  Kapsel  nicht 
und  es  kam  etwas  Glaskörper;  nun  wurde  erst  die  Kapsel  mit  dem  Cysütom 
gespalten  und  die  Linse  sodann  mit  einem  kleinen  Löffel  hervorgeholt,  was 
ziemlich  vollständig  und  ohne  erheblichen  Glaskörperverlust  gelang.  Am 
anderen  Auge  wurde  die  Operation  ganz  normal  beendet,  nachdem  Extrac- 
tion  der  Kapsel  gar  nicht  versucht  war.  Auch  die  linsen  von  Fall  3  und 
4,  nur  durch  ihre  Kleinheit  und  hell  weissgraue  Farbe  von  Alterscataract 
zu  unterscheiden,  wurden  an  Herrn  Prof.  Beckeb  geschickt. 

Das  letzterwähnte  Kind  war  besonders  unruhig,  nachdem  es  aus  der 
Narkose  erwacht  war,  und  doch  musste  gerade  hier  wegen  des  stattgehabten 
Glaskörpenrerlustes  Alles  an  ruhigem  Verhalten  gelegen  sein.  Ich  schaffte 
daher  mit  einem  Klystier  von  0,5  Grm.  Chloralhydrat  Schlaf  und  gelang 
es,  durch  zwei  solche  Klystiere  das  Kind  fast  24  Stunden  lang  im  Schlaf 
zu  erhalten.  Beide  Augen  heilten  ohne  allen  Reiz,  das  Kind  konnte  am 
siebenten  Tage  entlassen  werden,  obwohl  die  Pupille  des  1.  Auges  noch 
etwas  trübe  war. 


*  Ich  bennfczte  hierzu  cioe  convexe  Pincette,  welche  an  der  Convexität  eine  ziem- 
liche Anzahl  ineinandergreifende  Zähne  trägt.  Diese  Pincotte,  von  Kühne-Birck 
1870  für  mich  angefertigt,  sah  ich  auch  1872  bei  Prof.  Gbaefe  in  Halle,  der  sie  für 
eine  Erfindung  von  Graefe's,  jedenfalls  mit  Recht,  ansah.  An  Colsmann's  Kapsel- 
pincette ist  sonach  nur  die  KuHNr'sche  Stellschraube  neu. 


-      10 

Ich  habe  diese  Fälle,  in  welchen  sieben  Kernstaare  bei  vier  Kindern 
mit  gutem  Erfolge  extrahirt  wurden,  deshalb  so  ausführlich  beschrieben, 
weil  ich  nach  den  von  Prof.  Gbaefe  geäusserten  Bedenken  annehmen  muss, 
dass  das  von  mir  eingeschlagene  Verfahren  nicht  allgemein  geübt  wird, 
sicherlich  aber  sieben  hinter  einander  beobachtete  Heilungen  zur  Nachfolge 
aufmuntern  müssen.  Ich  bekenne,  dass  ich  nach  dem  ausnahmslos  gün- 
stigen Verlauf  aller  sieben  Operationen  gegenüber  den  mannigfachen  Chancen 
nach  der  Discision  gerade  bei  Kindern  mich  viel  mehr  bedenken  werde, 
wieder  zu  discidiren,  bei  welchem  Verfahren  ich  in  früheren  Jahren  zwei 
Verluste  erlebt  habe,  als  zu  extrahiren.  Mit  vollem  Rechte  hoben  schon 
Beckeb  und  Kbügkb  in  der  an  Grabfe*s  Vortrag  geknüpften  Discussion 
hervor,  dass  bei  grösseren  Kindern,  etwa  von  4 — 6  Jahren,  die  Schwierig- 
keiten bei  der  Nachbehandlung  noch  grösser  sein  werden.  Maoht  man  bei 
so  kleinen  Kindern  von  wenigen  Monaten  bis  etwa  zu  I74  Jahren  lieber 
gar  keinen  Verband,  so  dass  sie  beim  Erwachen  aus  der  Narkose  durch 
Nichts  belästigt  werden,  so  wird  man  sie  in  der  Regel  ohne  Schwierigkeit 
ruhig  erhalten,  im  NothfaUe  dürfte  ein,  allenfalls  auch  wiederholtes,  Chloral- 
klystier  die  nöthige  Ruhe  verschaffen;  kann  man  vollends  operiren,  so 
lange  das  Kind  noch  an  der  Mutterbrust  liegt,  wie.  in  Fall  1;  so  macht 
sich  die  Sache  ^och  leichter.  Dass  aber  die  frühzeitige  Operation  für  die 
Entwickelung  der  Netzhautelemente  sowohl,  wie  der  Intelligenz  von  grösster 
Wichtigkeit  ist,  bedarf  ja  keines  Beweises. 

Ganz  eigenthümlich  war  das  Verhalten  der  Linsenkapsel  im  Fall  2. 
Bei  Alterscataracten  findet  man  öfter  das  Centrum  der  Kapsel  deutlich  ver- 
dickt, dem  Cystitom  Widerstand  leistend  und  sieht  sich  genöthigt,  diese  ver- 
dickten Partien  mit  der  Hncette  zu  extrahiren;  hier  war  aber  augenschein- 
lich die  ganze  Kapsel  gleichmässig  verdickt,  liess  die  Nadel  durchaus  nicht 
durch,  sondern  schob  sie  in  toto  bei  Seite,  folgte  auch  leicht  dem  Zuge 
der  Pincette. 

Bei  allen  vier  Kindern,  den  einzigen,  in  welchen  ich  einen  zusammen- 
hängenden Linsenkem  gefimden  habe,  entstand  die  Cataract  erst  mehrere 
Wochen  nach  der  Geburt,  angeborene  Kemstaare  habe  ich  nicht  gesehen. 
In  einem  Falle  hat  die  Mutter  unter  ihren  Augen  das  Entstehen  der  Cata- 
ract während  eines  Krampfairfalls  beobachtet.^ 


*  In  den  jüngsten  Wochen  erst  habe  ich  wieder  ein  Beispiel  von  plötzlicher  spon- 
taner Entstehung  einer  Cataract  erlebt.  Einem  Collegen,  dessen  erstes  nnd  viertes 
Kind  an  angeborener  Cataract  litt  (die  Mutter  hatte  beide  Male  bei  und  vor  der  (ie- 
burt  Krampfzufälle),  wurde  ein  sechstes  Kind,  ein  kraftiger  Knabe,  geboren,  der  an 
der  Ammenbmst  trefflich  gedieh;  die  Augen  waren  bis  zur  8.  Woche,  wie  ich  bestimmt 
weiss,  ganz  gesund;  plötzlich  beobachtete  die  Mutter,  nachdem  sie  kurz  vorher  sich 
über  das  muntere  Umherblicken  des  Kindes  gefreut,  wie  die  Pupillen  mehr  und  mehr 
grau  wurden.  Nach  zwei  Stunden  fand  ich  am  r.  Auge  reife,  am  1.  beginnende  Cata- 
rakt!    Die  Mutter  war  vor  und  bei  der  Gebuit  ganz  gesund. 
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Das  Aussehen  der  Cataract  war  nicht  anders  als  bei  gewöhnlichem 
weichen  Staar;  ich  glaube  nicht,  dass  es  inuner  vor  der  Operation  möglich 
sein  wird,  den  kindüchen  Kernstaar  vom  weichen  Staar  zu  unterscheiden. 
Eine  Beschreibung  der  extrahirten  Linsen  zu  geben  bin  ich  ausser  Stande, 
da  dieselben,  wie  erwähnt,  in  Prof.  Begkeb's  Besitz  sind. 


II.     Heber  Lidbildung  nach  Wolfe's  Methode. 

(Brief  an  den  Herausgeber.) 

Sehr  geehrter  Herr  College! 

Im  Centralblatt,  October  1879,  findet  sich  ein  Bericht  über  den  inter- 
nationalen Congress  zu  Amsterdam.  Dr.  Mabtin  berichtete  über  einen 
drei  Wochen  lang  beobachteten  Fall  von  erfolgreicher  Lidbildung  mittelst 
stiellosen  Lappens.  Prof.  Zehendbb  erklärte,  dass  drei  von  ihm  derart 
ausgeführte  Operationen  kein  sehr  befriedigendes  Resultat  lieferten.  Erlauben 
Sie  mir,  in  Ihrem  geschätzten  Blatte  eine  kurze  Skizze  der  Geschichte 
oieser  Operation  zu  geben.  Die  praktische  Wichtigkeit  der  letzteren  ist 
selbstverständlich,  wenn  wir  beachten,  dass  sie  uns  die  Unannehmlichkeit 
erspart,  aus  dem  Antlitz  einen  Lappen  zu  schneiden,  um  das  Antlitz  zu 
verbessern.  Gelingt  diese  Lappenverschiebung  nicht,  so  ist  eine  neue  Narbe 
gebildet.  Und  gelingen  denn  alle  diese  Stiellappenbüdungen  und  tritt 
denn  hierbei  gar  nicht  nachträgliche  Schrumpfang  ein? 

1)  Im  Septbr.  1875  habe  ich  im  British.  Med.  Joum.  einen  erfolg- 
reichen Fall  von  Bildung  eines  neuen  Unterlides  durch  stiellosen  Lappen 
mitgetheilt;  am  7.  April  1876,  acht  Monate  nach  der  Operation,  habe  ich 
in  der  Glasgower  Medico-Chirurgischen  Gesellschaft  jenen  Fall  vorgestellt, 
und  einen  zweiten  von  achttägiger  Dauer,  welcher  später,  nachdem  ich 
mich  vom  dauernden  Bestände  überzeugt  hatte,  am  3.  Juni  1876  in  der 
Med.  Times  and  Gazette  zur  Veröffentlichung  gelangte. 

2)  Dr.  Wadsworth  aus  Boston  hat  einen  erfolgreichen  Fall  dem 
ophth.  Congresse  Amerika's  (zu  New-York  1876)  vorgestellt. 

3)  Sie  selber  haben  in  Ihren  Beitr.  z.  prakt.  Augenheilkde.  (lU,  p.  97) 
einen  Fall  von  erfolgreicher  Einpflanzung  eines  stiellosen  Lappens  von  zwei 
Zoll  Länge  behufs  Completirung  der  Blepharoplastik  veröffentlicht.  Der  Fall 
wurde  nach  dreimonatlicher  Beobachtungsdauer  publicirt  und  abgebildet. 
Deformirende  Schrumpfung  des  Lappens  trat  nicht  ein. 

4)  Sodann  zähle  ich  den  oben  erwähnten  Fall  von  Martin. 

5)  Dank  Ihrem  Centralblatt,  das  mir  die  ophthalmologische  Literatur 
aller  Länder  übermittelt,  lese  ich  in  dem  Deoemberheft,  das  soeben  er- 
schienen ist,  den  Bericht  über  zwei  Fälle,  in  denen  Dr.  Aus  aus  Cindn- 
nati  zwei  Mal  das  Oberlid  aus  Lappen  neugebildet,   welche  er  vom  Ober- 


12 

arm  stiellos  entnommen  und  nach  meiner  Methode  präparirt  hat.  Beide 
Fälle  gelangen  vollständig  in  kosmetischer  und  lunctioneller  Beziehung ;  nur 
war  in  dem  einen,  wo  eine  Naht  angewendet  worden,  eine  umschriebene, 
auf  die  Nahtstelle  beschränkte  und  unschädliche  Eiterung  eingetreten. 

6)  Schliesslich  sind  noch  die  Fälle  des  Herrn  Prof.  Zehendeb  zu  er- 
wähnen, die  ich  noch  einmal  auf  das  Genaueste  durchstudirt  habe.  Zu 
meiner  Befriedigung  kann  ich  aber  her\'orheben,  dass  dieser  geschätzte 
Autor  keine  begründete  Klage  gegen  meine  Operation  vorbringen  kann. 

a.  Sein  erster  Fall  betraf  einen  Knaben,  der  an  Knochenaffection  litt, 
sowie  an  chronischer  Bronchitis  und  an  verschiedenen  scrofulösen  Fistel- 
gängen im  Augenlid,  abhängig  von  Caries  der  Orbitalknochen;  und  der 
schliesslich  an  Basilarmeningitis  starb. 

b.  Sein  nächster  Fall  betraf  die  Neubildung  eines  Oberlides  mit  Hilfe 
eines  stiellos  dem  Arme  entnommenen  Lappens  bei  einem  44jährigen  Manne. 

Dieser  Patient  wurde  durch  das  Chloroform  so  aufgeregt,  dass  Suffo- 
cationserscheinungen  eintraten;  die  Aufregimg  dauerte  so  lange  an,  auch 
nachdem  er  in's  Bett  gelegt  worden,  dass  er  den  Verband  nebst  Catgut- 
suturen  gewaltsam  abriss  und  dass  man  am  anderen  Morgen  den  Lappe# 
dislocirt  fand.    Nichtsdestoweniger  trat  vollständiges  Misslingen  nicht  ein. 

Der  dritte  Fall  war  erfolgreich,  aber  der  Lappen  schrumpfte  schliess- 
lich einigermaassen  zusammen. 

Vergleiche  ich  nun  Prof.  2iEHENDEE's  Interpretation  meiner  Grund- 
sätze, die  ich  für  diese  Operation  aufgestellt,  und  die  Art,  wie  er  sie  aus- 
führte, so  muss  ich  billiger  Weise  darüber  staunen,  dass,  obschon  er  in 
seiner  ersten  Publication  eine  ganz  exacte  Mittheilung  der  von  mir  auf- 
gestellten Principien  g^eben,  doch  bei  jeder  seiner  Operationen  sich  künst- 
lich eine  Ursache  des  Misserfolgs  geschaffen.  Entweder  stach  er  Nähte 
durch  den  Lappen,  welche  am  folgenden  Tage  auseiterten,  oder  er  wechselte 
den  Verband  zwei  Mal  in  24  Stunden,  oder  er  liess  das  ganze  Operations- 
terrain  unbedeckt,  um  die  Operationsresultate  zu  überwachen,  oder  endlich 
er  legte  LiSTEB'sche  Präparate  darüber:  kurz,  er  tödtete  den  Lappen  ent- 
weder durch  Ligaturen,  oder  durch  Exposition,  oder  durch  die  häufige  Zer- 
rung bei  frischen  Verbänden  oder  durch  LiSTEE'sche  Verbandstoffe. 

Ich  kann  diese  günstige  Gelegenheit  nicht  vorübergehen  lassen,  ohne 
eine  persönliche  TJeberzeugung  auszusprechen;  ich  meine,  die  Ophthalmo- 
logen müssten  Ihnen  recht  dankbar  sein,  dass  Sie  gegen  das  Eindringen 
des  sogenannten  Antisepticismus,  dieses  Typus  moderner  Orthodoxie,  in 
unsere  Praxis  so  energisch  Front  machen. 

Ich  bin  keineswegs  ein  principieller  Gegner  der  antiseptischen  Wimd- 
behandlung.  Im  Gegentheil,  Jahre  lang,  bevor  Listee  seine  werthvoUen 
Beobachtungen  mittheilte,  schrieb  ich  zu  Gunsten  der  Anwendung  der 
Phenylsäure,  um  Hospitalismus  zu  vermeiden  (Med.  Times  and  Gaz.  1865), 
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und  ich  habe  die  TJeberzeugung,  dass  der  eminente  und  energische  Chirurg, 
der  die  See  kreuzte  und  den  Continent  besuchte,  um  seine  Lehre  zu  ver- 
breiten, sich  um  die  Menschheit  wohl  verdient  gemacht  hat.  Ich  bin  ihm 
dankbar,  auch  wenn  er  nur  das  Werkzeug  gewesen  wäre,  um  einige  Hos- 
pitaler von  giftigen  Exhalationen  zu  reinigen,  die  so  dick  waren,  wie  die 
Londoner  oder  Glasgower  Nebel.  Von  solchen  Verdiensten  spricht  man 
nicht  leichthin ;  aber  wie  es  scheint,  ist  dieses  System  so  stark  mit  Sub- 
jectivismus  versetzt,  dass  der  darin  enthaltene  Keim  des  Wahren  in  seiner 
Entfaltung  behindert  wird.  £s  ist  nicht  meine  Sache,  das  Feld  seiner  An- 
wendbarkeit zu  umgrenzen;  aber  Eines  scheint  sicher:  sein  Import  in  die 
Ophthalmochirurgie  kann  nur  Nachtheil  bringen.  Wenn  ein  Pariser  Ocu- 
list  vor  den  Augen  seiner  Studenten  seinen  Lappen  in  Carbolsäure  wäscht, 
wenn  er  Carbolsalbe  in  eine  suppurirende  Hornhaut  streicht,  um  Bacterien 
zu  tödten,  wenn  er  seine  Staarmesser  in  eine  Säurelösung  taucht,  —  ich 
meine,  um  die  Schneide  abzustumpfen,  —  wenn  andere  ehren  werthe  Mitglieder 
unserer  Profession  den  Staar  operiren  beim  Rauschen  eines  Gebläses,  um 
die  mikroskopischen  Thierlein  der  Luft  zu  verscheuchen,  —  so  glaube  ich 
allerdings,  dass  die  schneidigen  Bemerkungen,  welche  das  Centralblatt  über 
diese  Sorte  von  Schwärmerei  bringt,  in  der  That  recht  zeitgemäss  sein 
müssen. 

Jetzt  zurück  zu  unserem  Thema.  Ich  erwarte  nicht,  dass  jede  Ope- 
ration nach  meiner  Methode  erfolgreich  sein  wird.  In  der  That  hatte  ich 
einen  Fall  bei  einem  60jährigen,  wo  Ober-  und  Unterlid  zerstört  war,  und 
die  Haut  vom  Vorderarme  seines  Sohnes  genommen  wurde:  das  eine  Lid 
wurde  erfolgreich  gebildet,  das  andere  ging  wieder  völlig  verloren,  weil  der 
Patient  bei  der  zweiten  Operation  die  G^uld  verlor  und  nach  Hause  ging. 
Betrachte  ich  die  Kürze  der  Zeit  seit  der  Einführung  der  Operation  und 
die  günstigen  Berichte  aus  so  verschiedenen  Ländern,  so  möchte  ich  glau- 
ben, dass  sie  einer  weiteren  Cultur  nicht  unwürdig  scheint 

Ihr  ergebener  College 

Dr.  Wolfe. 
Glasgow,  den  29.  December  1879. 


Gresellschaftsberiehte. 

Berioht  über  die  Sitsungen  der  Heidelberger  ophthalmologischen 
GesellBohaft  am  11.  und  12.  August  1879. 

Unter  theilweiser  Benutzung  des  officiellen  Protokolls  erstattet  von  Dr.  HorstmanDy 

Privatdocent  in  Berlin. 

Anwesend  waren  von  Arlt  aus  Wien,  —  Baumeister  aus  Berlin,  — 
Becker  aus  Heidelberg,  —  Berlin  aus  Stuttgart,  —  Brettauer  aus  Triest, 
—  Carl  aus  Frankfurt,  —  Richard  Derby  aus  New- York,  —  Donders  aus 
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Utrecht,  —  Dor  aus  Lyon,  —  Esberg  aus  Hannover,  —  Ferge  aus  Braun- 
schweig, —  Foerster  aus  Breslau,  —  O.Förster  aus  Würzburg,  —  Fuchs 
aus  Wien,  —  Graefe  aus  Halle  —  Hersing  aus  Jtfühlhausen,  —  Haensell 
aus  Göttingen,  —  Härder  aus  Zürich,  —  Hess  aus  Mainz,  —  Heuse  aus 
Elberfeld,  —  v.  Hippel  aus  Giessen,  —  v.  Hoffmann  aus  Baden,  —  Horst- 
mann aus  Berlin,  —  Jany  aus  Breslau,  —  Josten  aus  Münster,  —  Knies 
aus  Zürich,  —  Krailsheimer  aus  Heidelberg,  —  Krüger  aus  Frankfurt^  — 
Küster  aus  Leipzig,  —  Kuhnt  aus  Heidelberg,  —  Leber  aus  Gottingen,  — 
Mannhardt  aus  Florenz,  —  Manz  aus  Freiburg,  —  May  weg  aus  Hagen,  — 
E.  Meyer  aus  Paris,  —  Michel  aus  Würzburg,  —  Molter  aus  Würzburg, 
—  Kieden  aus  Bochum,  —  H.  Pagenstecher  aus  Wiesbaden,  —  Rhein dorf 
aus  Neuss  —  W.  Boeder  aus  Strassburg,  —  C.  Boeder  ans  Darmstadt,  — 
Samelsohn  aus  Cöln,  —  Sattler  aus  Erlangen,  —  Scherk  aus  Berlin,  — 
Schleich  aus  Tübingen,  —  Schmidt-Rimpler  aus  Marburg,  . —  Schweigger 
aus  Berlin,  —  Siklösy  aus  Pesth,  —  Steffan  aus  Frankfurt,  —  Stilling 
aus  Cassel,  —  Stoer  aus  Regensbnrg,  —  Völckers  aus  Kiel,  —  Zartmann 
aus  Metz,  —  Zehender  aus  Rostock. 

Die  erste  Sitzung  wurde  den  11.  August  Vormittags  9  Uhr  von  Professor 
Donders  im  kleinen  Museumssaal  mit  der  Mittheilung  eröffnet,  dass  der  durch 
Prof.  Dr.  Robert  v.  Welz  gestiftete  v.  Graefe-Preis  für  die  Jahre  1875 
bis  1877  dem  Dr.  Max  Knies  für  seine  Arbeit  „Ueber  das  Glaucom"  und  dem 
Geh.  Rath  Dr.  Adolf  Weber  für  die  Arbeit  „Die  Ursachen  des  Glaucoms" 
zuerkannt  worden  sei. 

Prof.  Leber  übernimmt  darnach  das  Präsidium. 

1)  H.  Gohn  aus  Breslau:  Farbensinn-Messungen  im  directen  Son- 
nenlicht und  bei  elektrischem  Licht.     (Vorgelesen  von  Hess.)^ 

2)  R.  Berlin  aus  Stuttgart:  Ueber  Sehstörungen  nach  Verletzung 
des  Schädels  durch  stumpfe  Gewalt. 

Die  Sehstörungen,  welche  in  Folge  von  Verletzungen  des  Schädels  durch 
stumpfe  Gewalt  entstehen,  sind  in  überwiegendem  Verhältnisse  einseitig.  Sie 
treten  ganz  plötzlich,  unmittelbar  nach  dem  Trauma,  meistentheils  in  der  Form 
der  totalen  Amaurose  auf  und  sind  unheilbar.  Die  der  Heilung  oder  Besserung 
zuganglichen  einseitigen  Formen  stehen  nur  vereinzelt  da,  die  doppelseitigen 
Sehstörungen  haben  eine  etwas .  bessere  Prognose. 

Was  den  Ort  anbelangt,  woselbst  der  Schädel  getroffen  wurde,  so  ist  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Stirnbein  angegeben,  namentlich  dessen  Orbitalwand; 
aber  auch  Traumen  an  anderen  Stellen  des  Schädels,  an  der  Nasenwurzel,  dem 
Jochbein,  der  Schläfengegend,  zuweüen  auch  am  Hinterhauptbein,  veranlassen 
Sehstörungen. 

Die  Intensität  der  in  Anwendung  gekommenen  Gewalt  war  bei  aUen  Fällen 
eine  sehr  grosse.  Meistentheils  waren  es  Schussverletzungen,  demnächst  ein 
Schlag  oder  Stoss  und  Fall  auf  den  Kopf,  gewöhnlich  aus  bedeutender  Höhe. 
In  allen  jetzt  bekannten  Fällen,  mit  Ausnahme  von  zwei,  zeigten  sich  aus- 
gesprochene Cerebralsymptome  in  Form  von  Paraplegie,  Verlust  des  Geruchs, 
Verlust  der  Sprache,  namentlich  aber  in  der  Gestalt  von  kürzerer  oder  längerer 
Bewusstlosigkeit.  Die  Sehstörungen  nach  Verletzung  des  Schädels  durch  stumpfe 
Gewalt  sind  generell  auf  eine  Fractur  des  so  wenig  widerstandsfähigen  Orbital- 
daches zurückzuführen,  welche  den  Sehnerven  in  irgend  einer  Weise,  direct  oder 
indirect,    in  Mitleidenschaft   zieht.     Holder   constatirte    unter  126  selbstbeob- 


^  Vgl.  Arch.  f.  Augenh.  u.  Centralblatt  1880,  S.  21. 
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achteten  Schädelfracturen  88  an  der  Schädelbasis  und  unter  letzteren  80  Orbi- 
talfracturen.  Unter  diesen  wieder  fand  sich  54  Mal  eine  Fractur  der  Wände 
des  Canalis  opticus.  Unter  diesen  54  Fällen  bestand  42  Mal  Bluterguss  in 
die  Scheide  des  Sehnerven.  Grestützt  auf  diese  Beobachtungen  von  Holder  ist 
anzunehmen,  dass  die  hier  besprochenen  Sehstörungen  generell  auf  Knochen- 
fracturen,  und  zwar  vorzugsweise  auf  solche  der  Wandungen  des  Canalis  opticus 
zurückzuführen  sind. 

Eine  Verletzung  der  Nerven  selbst  würde  am  naturgemässesten  die  grosse 
Gruppe  der  einseitigen,  plötzlichen,  vollständigen  und  unheilbaren  Sehstörungen 
erklären.  Dieselben  können  allerdings  auch  durch  subvaginale  Blutungen  her- 
vorgerufen werden.  Die  doppelseitigen  Sehstörungen  sind  nur  ausnahmsweise 
auf  doppolseitige  Fractur  des  Canalis  opticus  zurückzuführen;  in  der  Regel  be- 
ruhen sie  wohl  auf  einer  Fractur  der  Sella  turcica,  verbanden  mit  einseitiger 
Fractur  des  Canalis  opticus. 

Bei  den  heilbaren  Formen  handelt  es  sich  voraussichtlich  um  die  vorüber- 
gehende Wirkung  subvaginaler  oder  intracranieller  Blutungen. 

Auch  die  verschiedenen  Augenspiegelbefunde,  der  häufig  negative  Befund 
im  Anfange  der  Erkrankung,  die  spätere  Sehnervenatrophie  mit  und  ohne  Pig- 
mentbildung sprechen  für  diese  Auffassung.  Die  Betinitiden  und  die  Neuritiden 
sind  alle  auf  eine  directe  Läsion  des  Sehnerven  oder  auf  eine  indirecte  durch 
subvaginale  Blutung  zurückzuführen. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Leber,  E.  Meyer  und  Samelsohn. 

3)  A.  Graefe  aus  Halle:  Ueber  congenitalen  harten  Kernstaar. 

Auffallend  ist  es,  dass  eine  bestimmte  Form  von  congenitaler  Cataract  fast 
nirgends  erwähnt  wird.  Dieselbe  charakterisirt  sich  durch  eine  besonders  harte,  den 
Consistenzgrad  der  normalen  Linse  weit  übertreffende  Beschaffenheit.  Derselben 
geht  die  Tendenz  der  Schrumpfung  vollständig  ab,  ebenso  finden  sich  hierbei 
keine  anderweitigen  Complicationen.  Es  sind  immer  doppelseitig  entwickelte 
Totalstaare,  deren  Volumen  dem  der  physiologischen  Linse  durchaus  gleich- 
kommt. Die  Trübung  ist  entweder  eine  völlig  homogene,  oder  man  sieht  die 
Saturation  derselben  nach  dem  Centrum  hin  etwas  wachsen.  Die  Färbung 
schwankt  zwischen  gräulich-weiss  und  wirklichem  Grau.  Eine  Complication  mit 
Eapselstaar  scheint  gewöhnlich  nicht  vorzukommen. 

Versucht  man  die  beschriebene  Staarform  zu  discidiren,  so  manifestirt  sich 
hierbei  schon  dadurch  ein  erheblicher  Härtegrad,  dass,  wenn  man  die  Nadel 
nach  Durchdringung  der  Kapsel  in  mehr  senkrechter  Richtung  vorbewegt,  das 
ganze  Linsensystem  zu  einer  Bewegung  in  sagittaler  Richtung  veranlasst  wird. 
Dieser  Widerstand  ist  allein  erklärlich  durch  eine  beträchtliche  Linsenconsistenz. 
Die  Wirkung  der  Discision  ist  stets  nur  eine  sehr  geringe.  Auch  bei  weitester 
Oeffiiung  der  Kapsel  findet  nur  eine  äusserst  langsame  Imbibition  und  kaum 
eine  Schwellung  der  äussersten  Corticalis  statt.  Aus  diesem  Grunde  bleibt  dem 
Operateur  nur  die  Extraction  der  Linse  übrig,  die  jedoch  nicht  immer  glück- 
lich verläuft  und  namentlich  mannigfache  unreine  Resultate  zur  Folge  hat. 

An  der  nun  folgenden  Discussion  betheiligten  sich  Mayweg,  v.  Hippel, 
Leber,  Krüger  und  Becker. 

4)  Kuhnt  aus  Heidelberg:  Ueber  ein  neues  Endothelhäutchen  im 
Auge. 

Bekanntlich  zeigt  die  äussere  Peripherie  der  Netzhaut  älterer  Individuen 
kurz  vor  ihrem  Uebergange  auf  die  Ora  serrata  Hohlräume.  Dieselben  beginnen 
an   dem  Endtheile   der  Retina  —  bald   in    der  inneren,    bald   in   der  äusseren 
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Körnerlage  zuerst,  manchmal  auch  in  beiden  gleichzeitig  —  sich  zu  zeigen  und 
dehnen  sich  allmählich  gegen  den  Aequator  zu  ans.  Sie  treten  stets  erst  im 
mittleren  Lebensalter  auf,  und  alsdann  nur  in  der  äusseren  Peripherie  der  Netz- 
haut. Da  ein  Schwund  der  Stäbchen  und  Zapfen  ihrer  Bildung  stets  folgt,  so 
liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  ihre  Genese  an  die  Atrophie  der  nervösen 
Elemente  gebunden  ist. 

Die  Begrenzung  der  Hohlräume  zwingt  uns,  sie  als  wirkliche  Cysten  auf- 
zufassen. Dieselben  werden,  sobald  sie  eine  gewisse  Grösse  erreicht  haben,  durch 
eine  membranartige,  mit  ovalen  Kernen  besäete  Wand  gegen  die  bindegewebigen 
Elemente  abgesetzt.     Dieselbe  ist  stets  glatt,  meist  auch  isolirbar. 

Aehnliche  Cysten  kommen  auch  vor,  nachdem  die  Retina  in  die  einschich- 
tige Cylinderzellenlage  der  Lamina  ciliaris  übergegangen  ist.  Letztere  wird  nach 
vom  zu  immer  niedriger.  Da,  wo  sich  die  Ciliarfortsätze  zu  erheben  beginnen, 
kann  man  nur  noch  von  einer  cubischen  Zellenform  sprechen,  die  aber  so  glatt 
erscheint,  dass  man  sie  am  Querschnitt  nur  mit  Mühe  erkennen  kann.  Nach 
Innen  wird  diese  Zellenlage  von  der  Fort^^etzung  der  Limitans  interna  begrenzt, 
einer  structurlosen  homogenen  Membran,  welche  zahlreiche  kleine  Fortsätze 
zwischen  die  Zellen  hineinsendet,  während  nach  Aussen  gegen  die  Pigmentepi- 
thelien  die  Fortsetzung  der  Limitans  externa  sich  nachweisen  lässt.  An  die  so 
beschaffene  Lamina  ciliaris  soll  sich  nun  die  Zonula,  beziehungsweise  der  Glas- 
körper, auf  das  Innigste  anschliessen.  Die  Verhältnisse  liegen  aber  nicht  so 
einfach. 

In  einiger  Entfernung  von  dem  vorderen  Ende  des  Corpus  ciliare,  woselbst 
sich  die  Processus  merklicher  zu  heben  beginnen,  entfernt  sich  die  Zonula  in 
den  Thälem  langsam  von  der  Lamina  retinae,  um  allmählich  immer  weiter 
abzuweichen,  schliesslich  aber  in  nach  Aussen  leicht  parabolischem  Bogen  das- 
selbe Niveau  zu  erreichen,  welches  die  auf  den  Fortsätzen  hinziehenden  Zonula- 
fasem  inne  haben.  Hierdurch  entstehen  Hohlräume,  welche  von  einem  conti- 
nuirlichen  Endothelhäutchen  ausgekleidet  sind.  Letzteres  erscheint  zwischen  je 
zwei  Ciliarfortsätzen  als  geschlossener  runder  oder  ovaler  Ring,  der  unten  und 
zu  beiden  Seiten  von  der  Zellenlage  •  der  Lamina  ciliaris  retinae  scharf  abge- 
grenzt und  abhebbar  ist,  nach  oben  aber  von  den  starren  hyalinen  Faserbündeln 
der  Zonula  überlagert  wird. 

Auf  der  Vorderfläche  des  Corpus  ciliare  bis  herab  zur  Iriswurzel  ist  der 
Nachweis  des  endothelialen  Häutchens  gar  nicht  schwer.  Dagegen  werden  die 
Resultate  unsicher,  sobald  die  Oberfläche  der  Pigmentschicht  der  Iris  hierauf 
geprüft  wird.  Man  findet  hier  gewöhnlich  nur  eine  structurlose,  isolirbare  Mem- 
bran, die  nicht  mit  dem  von  Kölliker  und  He  nie  beschriebenen  hellen  Proto- 
plasmasaume zu  verwechseln  ist. 

Durch  den  Nachweis  des  Endothelhäutchens  auf  dem  Corpus  ciliare  erhalt 
die  Annahme,  dass  die  hintere  Kammer  einen  Lymphraum  darstelle,  eine  wesent- 
liche anatomische  Stütze.  Auch  vnrd  jenem  Häutchen  eine  wichtige  regulato- 
rische Rolle  hinsichtlich  der  Beschaffenheit  des  Kammerwassers  zufallen. 
^  Alterationen  gerade  dieser  Membran  mögen  die  Veranlassung  von  Trübung 
des  Kammerwassers  und  vom  Erscheinen  der  Präcipitate  auf  der  DescemetLs 
corneae  sein.  Auch  bei  der  Pathologie  des  Glaucoms  mag  dieselbe  eine  Rolle 
spielen. 

•    5)  Manz  aus  Freiburg:  Tumor  praecornealis  nach  Episcleritis. 

Im  Jahre  1873  suchte  ein  57jähriger  Mann  mit  Entzündung  beider  Horn- 
häute die  Augenklinik  in  ITreiburg  auf.  Am  rechten  Auge  sass  am  unteren 
Homhautrande  eine  kloine  Gescliwulst,  welche  mit  der  Conjunctiva  verschiebbar 
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war.  Bei  der  Exstirpation  derselben  zeigte  sich,  dass  dieselbe  an  dem  Comeal- 
rande  etwas  fest  sass.  Durch  die  Untersuchung  des  Tumors  wurde  festgestellt, 
dass  er  nichts  anderes  als  ein  Granulom  war.  —  Im  Juli  1874  kehrte  der 
Kranke  wieder  zurück.  Am  Homhautrande  zeigte  sich  eine  Geschwulst,  welche 
bedeutend  grösser  und  härter  war,  als  die  frühere.  Dieselbe  wurde  ebenfalls 
abgetragen.  Die  Wunde  heilte  rasch.  Der  Tumor  zeigte  dasselbe  Verhalten, 
wie  der  früher  entfernte.  Nach  dieser  Zeit  wurde  der  Patient  Öfters  von  Epi- 
scleritis  befallen.  1875  war  die  die  Cornea  umgebende  Conjimctiva  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  ziemlich  derb,  chemotisch  geschwollen.  Um  dies  zu  be- 
seitigen, wurde  die  Peritomie  ausgeführt.  Nach  einigen  Monaten  zeigte  sich  die 
G^end  der  Peritomie  bedeutend  gewulstet,  welches  Verhalten  sich  zu  einem 
Yollständigen  Tumor  entwickelte.  Nun  musste  zur  Enucleation  des  rechten 
Auges  geschritten  werden.  Im  Jahre  1878  trat  eine  ziemlich  grosse  Geschwulst 
auf,  die  aus  der  Tiefe  des  Conjunctivalsackes  hervorwuchs.  Dieselbe  wurde 
sanmit  der  Conjunctiva  ausgeschält,  was  ziemlich  leicht  zu  bewerkstelligen  war. 
1879  entstand  wieder  ein  Becidiv,  was  die  Exenteratio  orbitae  mit  Wegnahme 
des  Periosts  nöthig  machte.  Nach  der  Operation  wurde  der  Patient  vollständig 
geheilt  entlassen.  Nach  einigen  Wochen  hatte  sich  wieder  eine  haselnussgrosse 
Geschwulst  am  oberen  Orbitalrande  entwickelt.  Da  infiltrirte  Drüsen  am  Unter- 
kieferwinkel und  in  der  Parotisgegend  zu  fühlen  waren,  wurde  von  einer  wei- 
teren Operation  abgesehen. 

Das  Besondere  dieses  Falles  liegt  in  der  Veränderung  der  Structur  des 
Tumors.  Während  wir  es  im  Anfange  nur  mit  einem  einfachen  Granulom  zu 
thun  hatten,  zeigte  der  exstirpirte  Bulbus  neben  der  Granulationsbildung  in  der 
Umgebung  der  Cornea  schon  eine  eigenthümliche  Theilnahme  des  Epithels.  Das- 
selbe war  nicht  nur  ziemlich  mächtig  gewuchert,  sondern  es  fing  schon  an,  sich 
zapfenförmig  in  die  Unterlage  zu  verlängern.  Die  aus  der  Orbita  heraus- 
genommenen Massen  zeigten  deutlich  das  Bild  des  Epithelialcarcmoms. 

An  der  Debatte  betheiligte  sich  Samelsohn. 

(Schlnss  folgt.) 


Jahresberiehte. 

Jahresbericht  der  ophthalmologischen  Literatur  Polens  für  1879, 

erstattet  von  Dr.  Narkiewicz  Jodko  in  Warschau.     (Schlnss.) 

1)  Ueber  das  UnterBuohen  der  Farbenblinden  an  den  Eisenbahnen 

von  Dr.  Talko.     Medycyna  1879. 

2)  Der  seohBte  Fall  von  einer  angeborenen  aerösen  Orbitaloyste  und 
Mikrophthalmie  von  Dr.  Talko.     Medycyna  1879. 

Bei  einem  neunmonatlichen  Einde  war  das  rechte  Unterlid  ectropionirt  und 
die  ectropionirte  Conjunctiva  deckte  eine  seröse  Cyste  von  Pflaumengrösse,  die 
aus  der  Orbita  nach  aussen  vruchs,  den  verkleinerten  Bulbus  nach  aussen  ver- 
drängte und  das  Oberlid  nach  innen  eindrückte  ^  das  linke  Auge  war  normal  aus- 
gebildet. 

Der  verkleinerte  Bulbus  sammt  der  Cyste  wurden  enucleirt  und  im  War- 
schauer physiologischen  Institut  untersucht.  Der  Bulbus  stark  verkleinert,  die 
Polaraxe  11  Mm.,  horizontaler  Durchmesser  8  Mm.,  verticaler  9  Mm.;  Dicke  der 
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Hornhaut  4  Mm.,  der  Sclera  1—3  Mm.  Die  Cyste  war  mit  dem  unteren  Theü 
der  Sclera  mittelst  Sehnenstrangen  verbunden,  communicirte  nirgends  mit  dem 
Augeninneren,  füllte  fast  die  ganze  OrbitalLöhle  aus  und  verdrängte  den  ver- 
kleinerten Bulbus  nach  hinten  und  oben.  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  Cysten 
noch  im  Uterinleben  sich  bildeten  und  die  Ausbildung  des  Bulbus  hemmten. 
Prof.  Hoyer  meint,  dass  man  vielleicht  diese  Cysten  als  Betentionscysten  an- 
sehen sollte,  die  durch  das  Einklemmen  des  oberen  Theiles  des  Thranensackes 
in  der  Thränenfurche  entsteht.  Seine  gewöhnliche  Lage  in  dem  unteren  inneren 
Winkel  der  Orbita,  Cylinderepithelium,  das  man  an  der  inneren  Wand  fand  und 
das  Schliessen  der  Thränenfurche  in  der  sechsten  Woche  des  Fötallebens,  also 
in  der  Zeit,  wo  der  Augapfel  erst  seine  Andeutung  zeigt,  können  dafür  sprechen. 


3)  Macula  corneae,  geheilt  durch  Eleotricität  von  Dr. Niewodniczarski. 
Medycyna  1879. 

Nach  einer  nicht  näher  bezeichneten  Augenentzündung  bekam  Verf.  einen 
Hornhautfleck,  der  hartnäckig  trotz  der  Anwendung  von  verschiedenen  Adstrin- 
gentia und  Calomeleinstreuungen  einige  Tage(!)  bestand,  und  erst  nach  sechs- 
maliger Anwendung  des  Binnko pfuschen  Apparates  verschwand,  dessen  eine 
Electrode  in  der  Hand  gehalten  und  die  andere  mit  dünnem  Leder  bedeckt  an 
die  geschlossenen  Augenlider  gehalten  wurde. 

4)  Ueber  Untersuchung  des  Sehapparates  in  Bezug  auf  Befraction, 
Accommodation  und  Sehschärfe  von  Dr.  Kosminiski.     Medyc.  1879. 

6)  Faralysis  centralis  v.  Nerv,  abducens  an  einem  Auge,  combinirt 
mit  der  assocürten  Deviation  beider  Augen  von  Dr.  Gajkiewicz. 
Medycyna  1879. 

Erläutert  die  associirte  Deviation  beider  Augen  bei  der  centralen  Paralyse 
von  Abducens  an  einem  Auge.  Dieser  Symptomencomplex,  zuerst  von  Javille 
beobachtet,  von  Fereol  aber  näher  klinisch  beschrieben,  ist  im  vorigen  Jahre 
von  Graux  „la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  avec  deviation  conjugee. 
Paralysie  centrale,  par  lesion  du  noyau  de  la  sixi^me  paire.  Becherches  diu. 
anat.  et  exper.  Sur  les  relations  de  la  sixieme  et  droisieme  paire  des  norfs 
cran.  etc.,  Paris  1878"  ganz  ausführlich  eroi-tert.  Da  ein  Referat  des  Origi- 
nals im  Centralblatt  bis  jetzt  noch  nicht  erschienen,^  so  erlaube  ich  mir,  diese 
meiner  Ansicht  nach  sehr  wichtige  Abhandlung  aus  dem  polnischen  Iteferate 
wiederzugeben.  Zwei  Fälle  sind  näher  beschrieben:  die  associirte  Deviation  ist 
nur  bei  binocularem  Sehen  nach  der  paralytischen  Seite  bemerkbar.  Dius 
nicht  mit  Abducensparalyse  behaftete  Auge  allein  übt  alle  Bewegungen  ganz 
gut  aus,  ebenso  die  Acxsommodationsbewegungen  auf  angenäherte  Gegenstände 
zugleich  mit  dem  anderen  Auge  gehen  ganz  gut  von  Statten;  in  beiden 
Fällen  fand  manNeubildungen  (tuberkulöser  Natur)  mitten  in  der  Varolsbrflcke. 
Bei  medianem  Längsdurchschnitt  durch  die  VaroLsbrücke  entsprach  der  Sitz 
der  Neubildung  in  seiner  Totalität  oder  in  der  grösseren  Hälfte  immer  der 
Seite,  an  welcher  der  Abducens  paralysirt  war.  Graux  meint,  dass  beide  In- 
temi  Willensimpulse   voä  je   zwei  Nervencentren   zu  den  Accommodationsbewe- 

»   ?   Vgl.  C.  1879,  p.  32,  No.  40.    Siehe  auch  C.  1877,  p.  189.  H. 
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gungen  zugleich  mit  den  circulären  Ciliarmuskeln  von  dem  dritten  Paar  bekom- 
men, zu  den  associirten  zugleich  mit  dem  Abducens  des  anderen  Auges  von  dem 
sechsten.  Wenn  die  zum  Abducens  gehenden  Nervenfasern  auf  dem  Wege  von 
dem  Centrum  zum  Muskel  eine  Leitungshemmung  erfahren,  so  wird  der  Muskel- 
abducens  allein  paraljsirt,  wenn  aber  die  Erkrankungsursache  diesen  Nerv  in 
seinem  Centrum,  so  verlieren  nicht  nur  die  zum  Nerv,  abducens  gehenden  Fasern 
ihre  Leitungsfahigkeit,  sondern  auch  die  zum  Centrum  des  dritten  Paares  gehen- 
den Yerbindungsfasem  und  dann  kommen  die  associirten  Bewegungen  zu  Stande. 
Anatomisch  wurden  Andeutungen  von  diesen  Verbindungen  von  Stilling,  Vul- 
pian,  Philippaux,  Schröder  v.  d.  Kolk  und  Klarke  schon  nachgewiesen 
und  auch  v.  Meynert  und  Huguenin  haben  Nervenfasern  gesehen,  die  von 
dem  Centrum  des  sechsten  Paares  zu  dem  Centrum  des  an  der  anderen  Seite 
liegenden  dritten  Paares  gingen,  dieselben  aber  falsch  gezeichnet  und  nicht  ge- 
nügend erklärt.  Anatomische  Untersuchungen  von  Graux  und  Duval  haben 
nachgewiesen,  dass  von  der  vorderen  Seite  der  Centren  des  sechsten  Paares 
Nervenföden  nach  vom  und  innen  laufend  ausgehen,  unter  den  Vierhügeln  sich 
kreuzen,  um  dann  mit  der  inneren  Oberfläche  der  Centren  des  anderseitigen 
dritten  Paares  sich  zu  verschmelzen.  Physiologische  Untersuchungen  von  Graux 
und  Laborde  an  den  Thieren  haben  auch  dies  Factum  bestätigt;  wenn  man 
bei  den  Hunden  den  Stahldraht  durch  die  Nackenmuskeln '  und  Ligam.  atlant. 
occip.  postic.  in  das  Cavum  cranii  so  hereinführte,  dass  das  Centrum  des  sechsten 
Paares  (an  der  Basis  des  vierten  Ventrikels,  eminent,  teres)  gereizt  wurden,  so 
wurden  bei  der  rechtsseitigen  Reizung  beide  rechten  geraden  Augenmuskeln 
krampfhaft  verkürzt  (die  Augen  sahen  nach  recht«),  sobald  aber  dasselbe  Cen- 
trum zerstört  wurde,  trat  sogleich  vollkommene  Paralysis  dieser  beiden  Muskeln 
(die  Augen  sahen  nach  links)  ein. 

6)  Das  Versohwinden  der  Presbyopie  im  hohen  Alter  von  Szokalski. 
Medycyna  1879. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  einem  63jährigen  Manne,  der  seit  dem 
48.  Jahre  Convexbrillen  trug  und  allmählich  bis  zu  +12  stieg;  seit  einigen. 
Wochen  fing  derselbe  an,  in  der  Feme  schlechter  als  sonst  zu  sehen,  dafür  aber 
in  der  Nähe  soweit  besser,  dass  er  zur  Zeit  der  Untersuchung  mit  unbewaffnetem 
Auge  Jäger  No.  1  lesen  konnte.     S  '/g,  vordere  Corticalcataract. 


7)   Von  den  Mitteln,   die  Simulation  der  Amblyopie  und  Amaurose 
zu  entdecken  von  Dr.  L.  BydeL     Przegl.  lekars.  1879. 

Ein  populär-medicinischor  Vortrag. 


8)  NeuritlB  optica  traumatica  von  Dr.  Obtutowicz.   Przegl.  lek.  1879. 

Falpebrale  und  subcoi\junctivale  Ecchymosen,  voUkommene  Durchsichtigkeit 
der  Augenmedien,  Anschwellung  der  Papille  und  Verwischung  ihrer  Grenzen, 
starke  Injection  der  venösen  Betinalgefasse,  Erniedrigung  der  S  bis  auf  Zahlen 
der  Finger  in  3'  —  nach  zwei  Monaten  Besserung  der  objeci  Symptome  und 
der  Sehschärfe. 

Leider  ist  nicht  angegeben,  ob  der  Schlag  das  Auge  selbst  traf,  oder  die 
Orbitalknochen. 
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Archiv  f.  Augenheilkande,  herausgegeben  von  H.  Knapp  u.  J.  Hirschberg 

Bd.  IX,    Heft  1. 

6)  neber  die  Anwendung   des  Eserins  bei  Glaucom  von  Dr.  M.  Lan- 
desberg in  Philadelphia. 

Verf  zieht  aitö  9  Beobachtungen,  die  in  der  englischen  Ausgabe  d.  A.  in 
extenso  mitgetheilt  sind,  den  Schluss,  dass  Eserin  gegen  Glaucom  nicht  blos  als  un- 
zuverlässiges, sondern  auch  als  gefahrliches  Mittel  zu  betrachten  sei,  welches  durch 
den  vorübergehenden  anfanglichen  Erfolg  täuschen  und  zu  einem  bedenklichen 
Aufschub  der  Operation  verleiten  kann.  Es  sei  deshalb  nur  dami  anzuwenden, 
wenn  letztere  verweigert  wird,  und  auch  dann  nur  unter  Aufsicht  des  Arztes. 


7)  Eine  neue  Operation  für  Entropium   und  Trichiasis   von  Dr.  F.  C. 

Hotz  in  Chicago,  Augenarzt  au  der  Illinois  Augen-  u.  Ohrenklinik. 

Aus  der  bekannten  Erfahrung,  dass  ein  leiser  Zug  die  Eutropiumstellung 
zu  beseitigen  vermag,  und  zwar  ein  Zug  nach  hinten-oben  beim  Entropium  der 
oberen ,  nach  hinten  -  unten  bei  dem  des  unteren  Lides ,  schloss  Verfasser, 
dass  das  Princip  der  Entropium-Operation  in  einer  Hebung  der  herabgesenkten 
Haut  sammt  Muskellager  bestehen  müsse  und  dass  es  darauf  ankomme,  eine 
feste  Vereinigung  zwischen  der  nach  dem  oberen  Rande  des  Lidknorpels  zu  an- 
gespannten Haut  und  letzterem  selbst,  als  einer  festen  unverschieblichen  Basis, 
herzustellen.  Der  Horizontalschnitt  in  der  Lidhaut  muss  daher  der  an  einer 
natürlichen  Hautfurche  leicht  erkennbaren  Gegend  des  oberen  Knorpelrandes 
entsprechen.  Verf.  zieht  zu  diesem  Zwecke,  während  ein  Assistent  die  Haut  an 
die  Augenbrauen  sanft  anspannt,  die  Mitte  des  Lidrandes  (mittelst  zweier  Finger 
oder  einer  Pincette)  stark  nach  unten,  wodurch  jene  den  oberen  Knorpelrand 
bezeichnende  Furche  in  eine  Horizontale  verwandelt  wird,  beginnt  den  Schnitt 
2  Mm.  oberhalb  des  Canth.  int.  und  setzt  auf  jener  Horizontalen  fort  bis  2  Mm. 
über  dem  Canth.  ext.  —  Darauf  durchtrennt  er,  genau  an  den  unteren  Wund- 
rand sich  haltend,  mit  horizontalen  Zügen  die  Muskellage,  bis  der  leicht  er- 
kenntliche obere  Knorpelrand  zu  Tage  tritt.  Nachlass  der  Lid-Anspannung. 
Während  der  Assistent  den  unteren  Wundrand  vom  Muskellager  abzieht,  wird 
letzteres  sorgfaltig  in  einer  Breite  von  5  Mm.  von  der  Mitte  bis  zu  den  Wund- 
winkeln abgetragen  und  dann  genäht.  Die  vier  gewöhnlich  ausreichenden 
Suturen  werden  durch  den  unteren  Wundrand  (2  Mm.  von  letzterem  entfernt), 
durch  die  Aponeurose  2  Mm.  oberhalb  des  Knorpelrandes,  auf  letzterem  nach 
oben  gleitend  durch  die  Fascie  und  die  entsprechende  Stelle  des  oberen  Wund- 
randes geführt  und  fest  geschnürt,  damit  die  Haut  nach  der  Fascie  zu  hin- 
geschoben wird  —  und  nicht  umgekehrt.  Entfernung  der  Suturen  nach  zwei 
bis  drei  Tagen,  Von  46  in  dieser  Weise  (34  am  oberen,  12  am  unteren  Lide) 
operirten  und  mehrere  Monate  beobachteten  Fällen  ist  nur  ein  Recidiv  vor- 
gekommen und  nur  in  diesem  Falle  ist  nachträglich  ein  horizontaler  Hautstreifen 
excidirt  worden«  während  dies  in  den  übrigen  Fällen,  obschon  die  Haut  sehr 
schlaff  und  faltig  war,  nicht  der  Fall  gewesen.  Der  Hauptvorzug  dieser  Me- 
thode, bei  welcher  also  durch  die  feste  Verbindung  zwischen  Haut  und  Knorpel 
eine  kräftige  und  permanente  Spannung  erzeugt  wird,  liegt  1)  in  der  grösseren 
Nachhaltigkeit  der  Narbenwirkimg,  Verminderung  von  Recidiven  und  2)  Ent- 
behrlichkeit  der   Lidverkürzungen.     Sie    unterscheidet  sich    übrigens    von  einer 
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ähnlichen  von  Anagnostakis  1857  (Annal.  d'oculist.  T.  38,  p.  5)  beschrie- 
benen Methode  durch  eine  höhere  Lage  des  Hautschnitts,  durch  die  Vereinigung 
der  Grenzen  (auch  der  Hautwunde)  mittelst  Suturen  und  endlich  durch  das 
rechtzeitige  Entfernen  (und  nicht  Durcheitemlassen)  der  letzteren. 


9)  neber  das  Wesen  tmcl  die  Operation  der  sogenannten  Ptosis  atonioa 

von  Demselben. 

In  einem  Falle,  wo  nach  lange  bestandenem  Lidödem  eine  hochgradige  Er- 
schlafifung  und  Verlängerung  beider  oberen  Lider  eingetreten  war,  welche  eine 
formliche  Hautduplicatur  zeigten,  wandte  Verf.,  nachdem  er  auf  dem  einen  Auge 
das  Uebel  vergeblich  durch  Excision  einer  transversalen  Hautfalte  zu  besei- 
tigen versucht  hatte,  das  oben  beschriebene  Verfahren  an,  welches  er  späterhin 
mit  dem  erwähnten  besten  Erfolge  bei  Entropium  geübt  hat.  Der  Erfolg  war 
ein  überraschend  günstiger  in  Bezug  auf  die  Function  der  oberen  Lider  und 
Verf.  widerräth  auch  hier  das  überflüssige  Excidiren  der  Lidhaut. 


9)  Quantitative  Farbensinn-Bestimmungen  von  Prof.  Dr.  Hermann  Gohn 

in  Breslau. 

# 

Bei  der  Bestimmung  der  Grenzen  für  die  Wahrnehmung  farbiger  Objecte 
(Heidelberger  Blumenpapier)  von  1  Mm.  Durchmesser  bei  elektrischem  Lichte 
ergaben  sich  als  Durchschnittszahlen  von  fünf  an  gesunden  und  optisch  geübten 
Augen  angestellten  Untersuchungen:  für  roth  13  M.,  grün  11  M.,  blau  3  M., 
gelb  4,  orange  5  M.  Als  helle  Objecte  erschienen  diese  Farben  durchschnitt- 
lich in  resp.  16,  22,  9,  18,  24  und  12  M.  —  Die  individuellen  Schwankungen 
waren  dabei  recht  erheblich  sowohl  bei  der  Wahrnehmung  als  helle,  wie  als 
farbige  Objecte.  In  ersterer  Beziehung  bei  roth  zwischen  13 — 17,  bei  grün 
zwischen  15—30,  bei  blau  zwischen  8 — 10,  bei  gelb  zwischen  15—22,  bei 
orange  zwischen  20—24,  bei  violett  zwischen  11 — 16  M.;  in  letzterer  Be- 
ziehung für  roth  zwischen  11—15,  grün  zwischen  8—14,  blau  zwischen 
1,5—8,  gelb  zwischen  1 — 6,  orange  zwischen  3 — 8,  violett  zwischen  1  bis 
4M.  —  Die  Beobachtungen  der  Farbenwahmehmung  bei  directem  Sonnen- 
licht (in  den  sonnigen  Vormittagsstunden  des  Juni  bei  absolut  wolkenlosem 
Himmel)  wurden  an  10  normalen  Augen  angestellt  und  ergaben  für 

roth  als  hell  19   M.,  als  roth    14  M. 

„     „    grün    10    „ 

„     „    blau      6    „ 

„     „    gelb      9    „ 

„     „    orange  6    „ 

„     „    violett  2    „ 
Die  Kubier  (s.  Centralbl.  f.  Augenh.,   Juliheft  1879)   sahen  deutlich  roth 
bis  22  M.,  grün  bis  19  M.,  blau  bis  18  M.,  gelb  bis  20  M. 

Landsberg  (Görlitz.) 


grün      „ 

27 

blau      „ 

18 

gelb       „ 

37 

orange  „ 

28 

violett    „ 

20 

Beferate  und  Aaszüge. 

Handbuch  der  Physiologie.     Herausgegeben   von   Prof.  Dr.  L.  Hermann. 
in,  1.   Physiologie  des  Sehorgans  von  A.  Fick,  W.  Kühne  u.E.  Hering. 

Als  ich  der  Augenheilkunde  mich  zuzuwenden  begann,  existirte  noch  kein 
vollständiges   Lehrbuch    der   physiologischen  Optik.     Das   von  Helmholtz   ist 
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»joete   ist    bereits    im   Centralblatt    1879    besprochen   worden.      Im 

•\s  Unterrichts  wäre  es  angenehm  gewesen,  wenn  bei  der  Darstellung 

imodation    die   von   den   Ophthalmologen   angenommene   Nomenclatur 

M^er  gehandhabt  worden  wäre.     Dass  bei  der  Accommodation  für  die 

Augapfel   nicht   verlängert   werde,    ist   teleologisch   erklärt.      Aber 

iir  hat  physikalische  Experimente  geliefert,  welche  die  Annahme  einer 

orlängerung  direct  widerlegen,  und  andere,  welche  die  Veränderungen 

•   beim  Accomodationsact   direct  beweisen.  —  Die   Helmholtz 'sehen 

iiigen  über  die  accommodativen  Gestaltveränderungen  der  Lmse  werden 

st  erörtert  und  der  Mechanismus  der  Accommodation  bis  zu  den  neuen 

nten  von  Hensen  und  Völckers  verfolgt. 

11  Astigmatismus  ist  ein  ausführliches  Kapitel  gewidmet.     „Wenn  man 

.  Punkte  einer  Irgendwie  gestalteten  *  krummen  Fläche  die  Normale  er- 

ind  durch  dieselbe  ein  Büschel  von  Ebenen  legt,  so  stehen  allemal  die 

I']benen  auf  einander   senkrecht,   welche   in   dem  gedachten  Punkte  die 

und  die  kleinste  Krümmung  haben.     Wenden  wir  dies  auf  den  Scheitel 

mhaut  an,  so  ergiebt  sich,  dass,  wofern  überall  die  verschiedenen  Meri- 

verschiedene  Krümmung  besitzen,  der  Meridian  stärkster  und  der  Meridian 

•'hster  Krümmung  jedenfalls  aufeinander  senkrecht  stehen."     Bezüglich  der 

^Imoskopischen  Untersuchung  des  aufrechten  Netzhantbildes    (für  den  von 

ff  nholtz  gesetzten  Normalfall,   dass  jedes  der  beiden  Augen,  das  beobach- 

•  wie  das  beobachtete,  für  eine  endliche  positive  Entfernung  eingestellt  ist), 

folgendes  Gesetz  aufgestellt:  „t)er  reciproke  Worth  der  Brennweite  der  zur 

i>achtung  erforderlichen  Zerstreuungslinse  ist  die  negativ  genommene  Summe 

l)eiden  Brüche,    welche   die  Refractionszustände   des  beobachteten,    wie  des 

nachtenden  Auges  messen."    Wir  finden  andere  Formulirungen  einfacher  und 

it^hzeitig  allgemeiner,    z.  B.:   dasjenige  Correctionsglas   ist  das  passende,   für 

iches  der  Fempunkt  des  üntersuchers  und  der  des  Untersuchten  zwei  conju- 

te   Bildpunkte   darstellen;    oder welches   den   Fempunkt   des   ünter- 

.ohten  nach  dem  des  Untersuchers  verlegt.* 

Zu  der  Lehre   von  den  Lichtempfindungen,   dem  zweiten  Theile   der 

rbeit  des  Prof.  Fick,    wird  der  mit  Helmholtz's    physiologischer  Optik  be- 

annte  Leser  nach  der  Natur  des  Gegenstandes  mehr  Neues  ^  finden,  als  dies  in 

lern  ersten,  schon  mehr  abgeschlossenen  Theile  möglich  gewesen.     Wir  können, 

mit  Rücksicht  auf  unseren  Raum,  nur  noch  Einzelnes  hervorheben. 

Das  Minimum  des  Distinctionswinkels  misst  eine  Bogenminute;  also  0,004  Mm. 
auf  der  Netzhaut,  d.  i.  eine  Zapfenbreite  im  gelben  Fleck.  Auffallend  kann  nur 
erscheinen,  dass  die  durch  den  anatomischen  Bau  der  Netzhaut  gegebene  Grenze 
der  Genauigkeit  des  Sehens  auch  wirklich  nahezu  erreicht  wird,  obgleich  doch 
die  optischen  Bilder  auf  der  Netzhaut  nicht  vollkommen  sind.  Die  empfind- 
lichsten Theile  sind  wahrscheinlich  Stäbchen  und  Zapfen.  Auffallig  muss  er- 
scheinen, dass  die  als  durch  Licht  reizbar  angesprochene  Substanz  durch- 
sichtig ist. 


C 


Nicht  sattelförmigen  (antiklastischen),  sondem  synklastischen. 
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Wir  hätten  gewünscht,   dass  von  der  historical  notice  concerning  the  smallest 
i  angle  (Ophth.  Hosp.  Bep.  1877)  schon  Notiz  genommen   worden  und  danach 
j3  Z.  1  corrigirt  wäre.    Ferner  fehlen   die  genauen  Angaben   der  Ophthalmologe' 
.  die  räamliche  Vertheilung  der  Sehschärfe  im  Gesichtsfeld. 
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Der  Farbenton  des  prismatiscben  Sonnenspectrums  ändert  sich  am  raschesten 
im  grünen  und  gelben  Tbeil,  d.  b.  die  Unterscbiedsempfindlicbkeit  ist  bierselbst 
am  grössten.  Der  Theil  zwischen  D  und  E,  und  zwar  unmittelbar  bei  D  er- 
scheint am  hellsten.  Dies  ist  eine  Eigenschaft  der  Netzhaut.  Denn  der  rothe 
Theil  der  Strahlung  (durch  die  Erwärmung  gemessen)  besitzt  objectiv  eine  stär- 
kere Energie,  als  jeder  andere  gleich  grosse  Theil.  Die  Fähigkeit  des  Auges, 
Intensitätsunterschiede  zu  erkennen,  geht  bei  weissem  Licht  nicht  so  weit,  als 
bei  blauem  und  grünem,  aber  weiter  als  bei  orangefarbenem,  rothem  und  vio- 
lettem. Wäre  die  Netzhaut  durch  die  ultrarothen  Strahlen  auch  nur  im  min- 
desten reizbar,  so  würde  offenbar  ein  Sehen  äusserer  Objecto  gar  nicht  statt- 
finden können.  Solche  Strahlen  werden  auch  von  Körpern  niederer  Temperatur 
selbstständig  ausgeschieden.  Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  die  Energie  der 
ultrarothen  Strahlung,  welche  ein  Netzhautstäbchen  allein  schon  von  den  vor  ihm 
gelegenen,  doch  immerhin  37^  warmen  anderen  Netzhautelementen  erhält, 
grösser  ist,  als  die  Energie  sämmtlicher  Strahlen  hoher  Brechbarkeit,  welche 
dies  Stäbchen  von  einem  schwach  beleuchteten  Object  erhält ....  Kämen  die 
ultravioletten  Strahlen,  innerhalb  deren  der  Brechungsindex  ziemlich  rasch  zu- 
nimmt, beim  Sehact  stark  zur  Geltung,  so  würde  die  Deutlichkeit  des  Bildes 
durch  die  chromatische  Abweichung  des  brechenden  Apparats  sicher  merklich 
gestört  werden. 

Durch  Mischung  von  zwei  homogenen  Strahlungen  erhält  man  Farben- 
empfindungen, z.  B.  Roth  +  Violett  =  Purpur.  Eoth  +  Blaugrün  oder  Violett 
+  Gelb  oder  Grün  +  Purpur  giebt,  jedes  Paar  für  sich.  Weiss  (complementäre 
Farben).  Jeder  bestimmte  Farbenausdruck,  der  durch  ein  Paar  homogener 
Strahlungen  erzeugt  wird,  lässt  sich  auch  noch  durch  unendlich  viele  verschie- 
dene homogene  Strahlungeo-Paare  hervorbringen  ....  Lässt  man  mehr  als  zwei 
homogene  Strahlenarten  in  beliebiger  Zusammenstellung  auf  dieselbe  Netzhaut- 
steile  einwirken,  so  entsteht  niemals  ein  Farbeneindruck,  der  nicht  auch  schon 
durch  Zusammenwirken  zweier  homogener  Strahlenarten  hervorgebracht  werden 
konnte.  Jede  weisse  oder  farbige  Lichtempfindung  erscheint  dem  Bewusstsein 
als  etwas  einfaches. 

Es  kann  kaum  eine  Hypothese,  sondern  nur  ein  Ausdruck  der  Thatsachen 
genannt  werden,  wenn  man  überhaupt  die  verschiedenen  Lichteindrücke  als  Zu- 
sammensein einiger  weniger  einfacher  ansieht.  Wie  viele  Grundfarben  mau 
wählen  und  welche  Farbentöne  man  ihnen  beilegen  will,  bleibt  der  Willkür 
überlassen.  Was  die  Zahl  anbetrifft,  so  empfiehlt  es  sich,  sie  auf  die  kleinste 
genügende,  nämlich  auf  drei  zu  beschränken  (Young-Helmholtz-Maxwell).^ 
Um  den  Ton  der  drei  Grundfarben  zu  wählen,  gehen  wir  davon  aus,  dass  offen- 
bar der  grüne  Farbenton  eine  besonders  ausgezeichnete  Stellung  einnimmt  schon 
dadurch,  dass  er  im  Spectrum  keinen  complementären  hat.  Dann  aber  scheint  die 
Wahl  nur  noch  auf  Roth  und  Blau  fallen  zu  können,  damit  die  Unterschiede 
möglichst  gross  ausfallen.  Um  die  physiologische  Farbenamblyopie  der  peri- 
pheren Netzhau ttheile  zu  erklären,  hat  F.  die  folgende  Hypothese  aufgestellt: 
Die  drei  specifisch  verschieden  empfindenden  Fasergattungen  smd  auf  der  gan- 
zen Netzhaut  gleichmässig  vertheilt,  aber  ihre  Endapparate  ändern  ihre  Reizbar- 
keit für  verschiedene  Strahlungen,  wenn  man  von  der  Fovea  nach  der  Peripherie 
geht,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  die  Erregbarkeitsunterschiede,  die  eine  Gat- 
tung von  Endapparaten  für  verschiedenartige  Strahlungen  zeigt,  sich  mehr  und 

^  Hering's  Farbentheorie  hält  F.  nicht  für  gelungen,  und  bekennt  offen,  dass  er 
dieselbe  nicht  versteht. 
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mehr  ausgleichen  und  dass  auch  die  Unterschiede  der  Erregbarkeit  der  drei 
Gattungen  von  Endapparaten  für  dieselbe  Strahlenart  immer  kleiner  werde. 

Den  Schluss  der  F/schen  Darstellung  bildet  der  zeitliche  Verlauf  der  Netz- 
hauterregung (An-  und  Abklingen).  Hier  kommt  der  Talbot'sche  Satz  in  Be- 
tracht: Wenn  eine  Netzhautstelle  in  regelmässig  periodischem  Wechsel  während 
einer  gewissen  Zeit  a  durch  Strahlen  in  gewisser  Intensität  *  (die  den  Eindruck 
weiss  machen  mögen)  getrofifen  wird  und  während  einer  gewissen  Zeit  h  voll- 
ständig unbestrahlt  bleibt,  und  wenn  die  Dauer  a  +  h  der  ganzen  Periode 
weniger  als  0,04  Secunden  beträgt,  so  ist  die  Empfindung  eine  völlig  stetige 
und   von    einer  Stärke,   wie   sie   einer  andauernden  Reizung   des  Eetinastückes 

durch  eine  Strahlung  von  der  Intensität  -^-^  entspricht.  [»  =  1  gesetzt.]     Am 

besten  erzielt  man  dies  durch  Drehscheiben.  Ein  weniger  helles  Object  kann 
durch  längere  Dauer  seiner  Wirkung  eine  ebenso  intensive  Lichtwirkung  hervor- 
rufen, wie  ein  helleres  Object  bei  kürzerer  Dauer  (Exner-Helmholtz).  Die 
Zeit,  innerhalb  deren  eine  Lichtempfindung  zu  ihrer  vollen  Intensität  anwächst, 
ist  um  so  kleiner,  je  grösser  die  Helligkeit  des  Objectes,  und  zwar  nimmt  sie 
sehr  annähernd  in  arithmetischer  Progression  ab,  wenn  man  die  Helligkeit  in 
geometrischer  Progression  wachsen  lässt.  H. 

(Schluss  folgt.) 


Vermischtes. 

1)  Die  Ophthalmologie  hat  kurz  hintereinander  drei  schwere  Verluste  erlitten;  Fran  z 
Boll,  der  Entdecker  des  Sehroths,  Arnold  Pagenst^echer  in  Wiesbaden  und  Soel- 
berg- Wells  aus  London  sind  vorzeitig  durch  den  unerbittlichen  Tod  hin  weggerafft 
worden.  Wir  bringen  zunächst  den  Nekrolog  von  Boll  und  Pagen  stech  er  in  diesem, 
den  von  Soelberg- Wells  im  nächsten  Heft. 

2)  Nekrolog  von  F.  Boll.  Geboren  26./2.  1849  zu  Neu -Brandenburg,  widmete 
er  sich  Ostern  1866  dem  Studium  der  Medicin  in  Bonn,  dann  in  Heidelberg  und  in 
Berlin;  promovirte  1869  zu  Berlin  und  wurde  1872  Assistent  im  physiologischen  Institut 
des  Herrn  Geheimrath  Prof.  Du  Bois-Beymond.  1873  folgte  er  einem  Kufe  an  die 
Universität  zu  Rom.  1876  theilte  er  der  Berliner  Akademie  seine  Entdeckung  des  Seh- 
roths  mit.    f  Ende  1879. 

8)  Dr.  Alexander  Pagenstecher  in  Wiesbaden  gest.  31.  December  1879. 
Noch  in  den  letzten  Stunden  des  letzten  Jalu*es  wurde  eine  grosse  Lücke  in  die  Reihe 
der  deutschen  Augenärzte  gerissen,  indem  einer  ihrer  hervorragendsten  Vertreter,  Hof- 
raih  Dr.  Alexander  Pagenstecher  in  Wiesbaden,  in  Folge  eines  Unglücksfalles 
plötzlich  verschied.  Derselbe  wurde  am  21.  April  1828  in  Wallau,  einem  Ideinen  Orte 
in  der  Nähe  von  Wiesbaden  geboren,  woselbst  damals  der  Vater  Pagenstecher's,  der 
spatere  Nassauische  Oberforstrath,  den  Posten  eines  Oberförsters  bekleidete.  Seine 
Gymnasialbildung  erhielt  A.  P.  auf  dem  Progymnasium  zu  Dillenburg  und  dem  Gymnasium 
zu  WeUburg,  welch  letzteren  Ort  er  im  Jahre  1847  verliess,  um  sich  dem  Studium 
der  Medicin  zu  widmen.  Während  der  Jahre  1847 — 1851  besuchte  er  die  Universitäten 
zu  Giessen,  Heidelberg  und  Würzburg.  Hier  promovirte  er  1851.  Im  Winter  desselben 
Jahres  bestand  er  zu  Wiesbaden  das  erste  medicinische  Staatsexamen.  Demnächst  be- 
gab sich  Pagenstecher  zu  seiner  weiteren  Ausbildung  nach  Paris  und  Berlin.  An 
letzterem  Orte  machte  er  die  Bekanntschaft  von  Albrecht  von  Graefe,  auf  dessen 
Anregung  und  unter  dessen  Einfluss  er  sich  der  Augenheilkunde  widmete.  Nach  Wies- 
baden zurückgekehrt  übernahm  er  die  Stelle  eines  Assistenzarztes  am  dortigen  Civil- 
hospital.  Nadi  Absolvirung  des  zweiten  medicinischen  Staatsexamens  gründete  er  mit 
geringen  Mitteln  die  Armenaugenheilanstalt  daselbst,  welche  bald  zu  einer  solchen 
Blnthe  gelangte,  dass  Pagenstecher  gezwungen  war,  seine  Stellung  im  Civilhospital 
aufzugeben.  Seine  Ferienzeiten  benutzte  er  stets  zu  wissenschaftlichen  Reisen,  nach 
Berlin,  Paris  und  London,  um  unter  dem  Einflüsse  von  Graefe»  Sichel  sen.,  Demarres 
sen.  und  Bowman  sich  in  seinem  Specialfache  möglichst  zu  vervollkomnmen.  Im 
Jahre  1857  wurde  er  zum  nassauischen  Hofrath  ernannt.    Sein  Ruf  wuchs  von  Jahr 
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ZU  Jaiir.    Augculeiduido  aas  alleu  Weltgegenden  strömten  ihm  zu  und  suchten  Beinen 
Kath  and  sciuc  Hilfe. 

Die  Constitution  Pagenetechcr's  war  leider  nicht  die  beste.  Oefters  wurde  er 
von  Lungenaffectionen  heimgesucht,  welche  ihn  mehrmals  zwangen,  auf  längere  Zeit 
ein  milderes  Klima  aufzusuchen.  Doch  erholte  er  sich  stets  wieder  vollständig.  Noch 
vor  IV2  Jahren  hatte  er  das  Ünglöck,  von  einem  Glaucomanfall  am  rechten  Auge  be- 
troffen zu  werden,  der  jedoch  durch  eine  von  seinem  jüngeren  Bruder  Hermann  aus- 
fefuhrte  Operation  in  der  Art  coupirt  wurde,  dass  er  den  vollständigen  Gebrauch  seines 
nges  wieder  erlangte. 

Durch  vielen  Aufenthalt  in  der  freien  Natur  befestigte  sich  die  Gesundheit  Pagen- 
stdcher's  soweit,  dass  er  von  den  früher  ihn  zuweilen  betreffenden  Lungenerkran- 
kungen  in  den  letzten  Jahren  verschont  blieb.  Da  er  diese  Wahrnehmung  machte,  be- 
nutzte er  jetzt  seine  ganze  Mussezeit,  sich  in  freier  Luft  zu  bewegen  und  sich  dem 
Jagdvergnügen  hinzugeben.  Letzterer  Neigung  huldigte  er,  ein  ausgezeichneter  Schütze, 
in  ausserordentlichem  Maasse.  Leider  sollte  dieselbe  für  ihn  veitlerbenbringend  sein. 
Bei  der  Rückkehr  von  einer  Jagd  ai^  der  Platte  bei  Wiesbaden  am  29.  December  er- 
litt er  durch  sein  zufällig  sich  entladendes  Gewehr  ausser  einer  schweren  Verletzung 
der  rechten  Hand  eine  so  tiefe  Verwundung  am  Gesicht  und  Schädel,  dass  er  nach 
2  Tagen  am  Sylvesterabend,  ohne  vorher  wieder  zur  Besinnung  gekommen  zu  sein, 
verschied. 

Sehr  zu  bedauern  ist  es,  dass  die  reichen  Erfahrungen  Pagenstecher's  nur  in 
wenigen  Schriften  niedergelegt  sind.  Seine  Berichte  entfalten  eine  Reihe  für  jeden 
Ophthalmiater  wichtiger  Mittheilungen.  Die  Tüchtigkeit  Pagenstecher*s  als  Augen- 
arzt, vor  Allem  als  hervorragender  Operateur  ist  von  allen  Pachgenossen  anerkannt 
Seine  Kranken,  denen  er  stets  ein  Trost  und  eine  Hilfe  war,  verehrten  ihn  in  hohem 
Maasse.  Nicht  allein  ist  in  ihm  der  bedeutende  Augenarzt  zu  erblicken,  sondern  auch 
der  vorzügliche  Mensch,  welcher  stets  eine  offene  Hand  für  seine  bedürftigen  Kranken 
hatte.  —  Eine  Reihe  unserer  tüchtigsten  Augenärzte,  unter  diesen  Professor  Saemisch 
in  Bonn,  Professor  Berlin  in  Stuttgart,  Professor  Hirschmann  in  Charkow,  Dr.  Haase 
in  Hamburg,  Dr.  Mandelstamm  in  Kiew,  Dr.  Hermann  Pagenstecher  in  Wiesbaden, 
Dr.  Zartmann  in  Metz,  Dr.  May  weg  in  Hagen,  Dr.  Krüger  in  Frankfurt  a/M-, 
Dr.  von  Hoffmann  in  Baden  verdanken  ihm  einen  grossen  Theil  ihrer  ophthal- 
miatrischen  Bildung. 

Durch  den  Tod  von  Alexander  Pagen stecher  haben  die  deutschen  Augen- 
ärzte einen  empfindlichen  Verlust  erlitten.  In  ihm  ist  einer  der  tüchtigsten  Ophthal- 
mologen verloren  gegangen,  dessen  Ruf  weit  über  die  Grenzen  seines  Vaterlandes  reichte. 
Noch  lange  Zeit  wird  uns  sein  Andenken  erhalten  bleiben. 

Die  Schöpfungen  des  Verstorbenen  werden  durch  die  bewährten  Hände  seines 
jüngeren  Bruders  und  langjährigen  Mitarbeiters  Dr.  Hermann  Pagenstecher  weiter 
geführt  werden.  Derselbe  hat  bereits  die  Direction  der  Armenaugenheilanstalt  zu 
Wiesbaden  übernommen.  Horstmann. 

4)^  Herr  Rähl mann  ist  als  Prof.  ord.  der  Augenheilkunde  (an  Stelle  des  emcritirten 
Prof.  Öttinffen)  nach  Dorpat  gegangen.  Herr  Stilling  hat  sich  in  Strassburg 
habilitirt.  Die  Herren  Schöler  und  Hirschberg  sind  an  der  berliner  Universität  zu 
ausserordentlichen  Professoren  ernannt  worden. 

5)  Der  Altmeister  der  Augenheilkunde,  Hofr.  v.  Arlt,  feierte  in  den  letzten  Ta^en 
sein  40jährige8  Doctor- Jubiläum.  Er  wurde  am  29:  December  1839  in  Prag  zum 
Doctor  der  Medicin  proraovirt,  fungirte  hierauf  durch  2  Jahre  als  Assistent  an  der 
Augenklinik  des  Prot.  Fischer,  dessen  Stelle  er  später  vom  Jahre  1846  bis  1849 
supplirte.  In  letztcrem  Jahre  erhielt  er  eine  Berufung  an  die  Universität  Leipzig,  wurde 
jedoch  seinem  Vaterlande  erhalten,  da  er  im  August  1849  zum  ordentlichen  Professor 
der  Augenheilkunde  an  der  Präger  Universität  ernannt  wurde.  Es  fiel  in  das  abge- 
laufene Jahr  also  auch  sein  30j  ähriges  Jubiläum  als  Universitslehrer.  Als  es  Prof. 
V.  Arlt  zu  Ohren  kam,  dass  man  den  29.  December  festlich  begehen  wolle,  sprach  er 
den  dringenden  Wunsch  aus,  es  möge  jede  Feierlichkeit  aus  dem  genannten  An- 
lasse unterbleiben;  es  wurden  demnach  auch  alle  darauf  bezüglichen  Projecte  fallen 
gelassen;  eine  Anzahl  näher  stehende  Schüler  begnügte  sich,  privatim  ihre  Glückwunsche 
darzubringen.  Trotzdem. liessen  es  sich  die  Studenten  nicht  nehmen,  ihrem  verehrten 
Lehrer  eine  Ovation  zu  bereiten.    (Wiener  med.  Presse.) 

6)  Es  practicirt  in  Livomo  als  gesuchter  Augenarzt  Dr.  Kunitz,  eine  auch  sonst 
in  weiten  Kreisen  durch  sein  Forestiere-Lied  bekannt  gewordene  Persönlichkeit.  Es 
scheint,  dass  die  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  Seitens  eines  Fremden  in  Italien 
untersagt  ist.  Genug  man  verbot  dem  talentvollen  Jünger  Aesculaps  die  Ausübung 
seiner  Kunst.     Darüber  entstand  nun  unter  den  Augen  leidenden  ein  grosser  Jammer 
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rn  zogen  über  200  Blinde  und  Angenkranke  vor  die  Präfectnr  und  verlangten 

nähme  des  Untersagnngs-Decret».    Der  Präfect  verwies  die  Relamanten  auf 
der  schriftlichen   Yorstellang.     (Voss.  Zeitang  25.  December  1879.     Rom. 

vom  20.) 

1  )cr  sechste  internationale  medicinische  Oongress  in  Amsterdam  hat  Herrn  Doc. 
,nuB  als  Auszeichnung  für  seine  Arbeiten  über  Farbensinnerziehung,   speciell 

Farbentafel,  ein  Ehrendiplom  zuerkannt. 
iCinem  Briefe  des  Herrn  Dr.  Brailey,  Ourator  of  the  Museum  of  the  royal  London 
^)8p.,  entnehmen  wir  die  erfreuliche  Thatsache,  dass  die  Reports  dieser  Anstalt 
»Imässig  halbjährlich  unter  der  Leitung  von  Dr.  Tweed y  erscheinen  werden. 
'  die  Gründung  einer  engl,  ophth.  Gesellschaft  beabsichtigt. 

Yerehrtester  Herr  Collega! 

grossem  Interesse  habe  ich  Ihre  Operationen  betreffend  die  Entfernung  eines 

»rpers  aus  dem  Auge  mittels  eines  Magnetes  gelesen  und  würde  Sie  vielleicht 

iren,  dass  ich  ebenfalls  im  Jahre  1878  einen  &emden  Körper  (Eisensplitter)  in 

tnr  Weise  allerdings  aus  der  Yorderkammer  entfernte.    Da  dieser  Fall  bis  jetzt 

<  einer  Dissertation  beschrieben  wurde,   so  ist  es  möglich,   dass  er   nicht   zur 

t'n  Kenntniss  gelang  ist  und  erlaube  ich  mir,  Ihnen  die  betreffende  Brochüre 

•iden.    Der  Eisenspbtter  ist  in  der  Art  durch  die  Hornhaut  eingedrungen,  dass 

Spitze  die  vordere  Linsenkapsel  berührte,  so  dass  es  unmöglich  war,  denselben 

.^r  Hornhaut  aus  zu  extrahiren  ohne  Cataract  zu  produciren.    Ich  benutzte  einen 

Q  Magneten»  welchen  ich  mir  aus  dem  hiesigen  Polytechnicum  herbeiholte  und 

b  mit  einem  kleineren   in  Yerbindung  brachte;  es  gelang  nach  Aufsetzen  des- 

1  auf  die  Hornhaut  dem  Körper  eine  solche  Richtung  zu  geben,  dass  seine  Spitze 

«on  der  vorderen  Linsenkapsel  entfernte  und  er  dann  leicht  durch  einen  linearen 

hnitt  extrahirt  werden  konnte. 

Trotzdem  stellte  sich  nach  einigen  Tagen  Linsentrübung  ein,  wahrscheinlich  des- 
.  weil  das  spitze  Eisenstück  schon  beim  Eindringen  die  vordere  Linsen  kapsei 
'S  verletzte,  sich  aber  durch  die  Elasticität  der  Honüiaut  und  allmähliche  grössere 
'immlung  des  Humor  aquous  wieder  zurückgezogen  hatte.  Doch  resorbirte  sich 
Cataract  beim  jungen  Manne  spontan  und  konnte  derselbe  nach  einiger  Zeit  mit 
em  Sehvermögen  entlassen  werden. 

Die  Brochüre  vom  Herrn  Dr.  Hassenstein  (Fremdkörper  in  der  vorderen  Augen- 
•imer.    Dissertation  München  1879)  erlaube  ich  mir  Ihnen  beizulegen. 
Mit  dem  Ausdruck  meiner  coUegialen  Hochachtung  und  Yerehrung 

Ihr  ergebenster  Dr.  v.  Rothmund. 

München,  den  29.  November  1879. 
I)  Belfast,  2.  January  1880. 

Dear  Dr.  Hirschberg! 

I  have  read  with  mnch  pleasure  your  paper  on  the  extraction  of  metal  from  the  eye .... 

■  have  to  thank  you  for  the  expression  of  your  appreciation  of  my  own  labours  in  that 

*ranch  of  Ophthalmie  surgery.    I  may  add  that   with  enlarged   experience  I  have  no 

reason   whatever   to   change  in   any   respect  the  vicws  already   advanced  by  me  in 

i^^d  to  the  value  of  the  magnet  —  It  just  comes  in  at  the  critical  moment.    A  piece 

Ol  metal  is  going  to  sink  into  the  vitreous,  or  to  the  bottom  of  the  anterior  Chamber; 

whether  to  fol|pw  with  forceps  or  not,  the  Surgeon  perhaps  can  hardly  make  up  his 

mind.     To  follow  may  be  bad  and  to  leave  alone  is  almost  certain  to  be  still  worse. 

With  a  magnet  at  mv  band  I  can  take  matters  leisurelv,  assured  that  I  can  still  keep 

the  body  within  reacn.    I  had  two  cases  last  year.    In   one  a   considerable  piece  of 

metal  (I  think  about  4  grs  (grains)  in  weight)  penetrated  through  sclerotic  into  vitreous 

—  I  saw  patient  when  wound  was  quite  recent.   Introduced  magnet  into  wound;  the 

metal  was  attracted,  the  end  was  brought  into  the  wound  and  with  a  little  patience 

I  got  it  out  without  enlarging  the  wound.    The  bov  recovered  without  a  bad  symptora. 

In  another  case  of  wound  of  eornea  iris  and  lens  followed  by  iritic  adhesions,  cataract 

'"'  pain,   the   magnet  (a  large  one)  held  in  front  of  the  eye  caused  a  pro- 

iris  opposite   wqund   whicn  bye  and  bye  increased  —  I   made   a    small 

uid  extracted  metal,  and  afterwards  by  peiipheral  section  removed  lens 

i  iridectomy.    In  this  case  the  magnet  was  useful  for  diagnostic  purposes. 

weeks  had  elapsed  after  receipt  of  the  wound  bcfore  I  saw  him .... 

William  A.  M.'Keown. 
Sehr  geehrter  Herr  College! 

nd  übersende  ich  Ihnen  die  von  dem  derzeitigen  Assistenten  der  Odessa«»- 
astalt  Dr.  Zwingmann  übersetzte  Stelle  aus  meinem  Jahresberichte 
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1H71  rücksichtlich  der  Palpebrotomie.  Indem  ich  das  Schriftstück  zu  Ihrer  gefUligen 
Verfngong  stelle,  erlnube  ich  mir  gegen  den  Aosdrack  der  Redaction  „noch  sehr  nütz- 
lich" Einsprach  zu  erheben,  denn  sowol  in  meinem  Falle  als  in  dem  von  Critchett 
wurde  das  Ange  durch  den  Eingriff  gerettet.  ^  Die  Palpebrotomie  bleibt  eben  für  yer- 
zweifelte  Fälle  ein  letztes,  aber,  wie  es  scheint,  nicht  unsidieres  MitteL 

Mit  ausgezeichneter  Hochachtung  Dr.  Schmid. 

Odessa,  1.  December  1879. 

Im  „Jahresbericht  der  Augenabtheilnug  des  Odessaer  Stadtkrankenhauses,  Odessa 
1871"  von  Dr.  Schmid  lautet  es  pag.  20  in  wortgetreuer  Verdeutschung: 

„Nach  m5glichst  ausgedehnter  operativer  Erweiterung  der  Lidspalte  durchschnitt 
ich  an  zwei  Stellen  das  obere  Lid;  die  Schnitte  gingen  durch  die  ganze  Dicke  der 
liider  über  den  orbitalen  Tarsalrand  hinaus;  einer  von  ihnen  wurde  dicht  am  Thranen- 
punkte,  der  andere  an  der  äusseren  Lidcommissur  gemacht.  Zu  diesem  Zwecke  wurde 
die  eine  Scheerenbranche  zwischen  Augapfel  und  Lid  eingeführt,  während  die  an- 
dere aussen  auf  die  Hautdecke  des  oberen  Lides  zu  liegen  kam,  worauf  das  Lid  in 
ein  oder  zwei  Zügen  durchschnitten  wurde.  Die  arterielle  Blutung  aus  den  Schnitt- 
wunden ist  bedeutend,  steht  jedoch  nach  Belieben  jeder  Zeit  auf  einfachen  Druck. 
Das  Stück  des  oberen  Lides,  welches  zwischen  den  beiden  vom  Lidrande  ausgeführten 
vertikalen  Parallelschnitten  liegt,  kann  ohne  besondere  Belästigung  für  den  Kranken 
und  ohne  jede  Gefahr  ftir  die  befallene  Hornhaut  umgewendet  werden.  Auf  diese 
Weise  wurde  es  möglich  dem  Zustande  der  Hornhaut  zu  folgen,  und  wurde  die  Binde- 
haut der  örtlichen  &handlung  leicht  zugänglich.  Beide  Schnitte  hatten  den  Knoipel 
und  den  Ringmuskel  des  Lides  vollständig  durchtrennt;  damit  war  der  verderbliche 
Einfluss  des  Druckes  beseitigt,  und  wurde  es  auf  solche  Weise  möglich,  während  des 
Verlaufes  der  Behandlung  die  Hornhaut  zu  erhalten."  Dr.  Zwingmann. 

12)  N'arrachez  pas,  enervez.  —  Vous  vous  rappelez  avec  quel  effroi  l'excellent 
Argan  accueille  la  proposition  que  lui  fait  Toinette,  costumäe  en  m^ecin:  —  Vous 
avez  lä  un  oeil  droit  que  je  me  ferais  crever,  si  j'etais  en  votre  place.  Ne  voyez-vous 
pas  qu'il  incommode  l'autre,  et  lui  d^robe  sa  nourriture?  . . .  Ce  qu'il  y  a  de  curieux, 
c'est  que  les  chirurffiens  de  nos  jours  ont  continue  ä  user  d'une  pratique  ä  peu  pres 
aussi  mirobolante.  Ainsi,  par  suite  d'un  accident,  vous  avez  un  oeil  creve,  par  czemple. 
Gen<§ralement,  cet  oeil,  devenu  inutile  pour  la  vision,  va  avoir  sur  son  voisin  une  action 
nuisible,  j  detemiiner  des  douleurs  sympathiques,  etc.  Vous  aliez  vous  plaindrc  chez 
un  medecin.  —  Ah!  je  vois  ce  que  c^est,  vous  dit-il.  Attendez;  c'est  votre  oeil  creve 
qui  fait  souf&ir  Tautre;  nous  allons  Tenlever.  Et  il  Tenleve,  ou  plutöt  il  Tenlevait, 
car  maintenant  on  arrive,  depuis  peu  de  temps,  a  eviter  cette  deplorable  Operation. 
C'est  un  professeur  ä  l'Ecole  ae  medecine  de  Nantes,  le  docteur  Dianoux,*  qui  a  eu 
Fidee  de  couper  simplement  les  Communications  nerveuses  existant  entre  les  deux  yeux, 
oPSnerver  l'oeil  rendu  aveugle,  mis  ainsi  dans  Timpossibilite  d'aller  a^acer  Torgane 
demeure  intact.  Si  donc  les  oculistes  ne  peuvent  pas,  comme  les  dentistes,  prendre 
cette  devise:  N'arrachons  pas,  guerissons!  proposons-leur  au  moins  celle-lä:  —  N'arrachez 
pas,  enervez!  (Figaro  31. /XU,  1879.)  —  Die  Ophthalmologen  danken  dem  Figaro  für 
gütige  Belehrung. 

13)  The  Med.  Press  and  Circular  24.  XII.  1879  (Irland).  Die  1879  im  Central- 
blatt  erwähnte  Petition  englischer  Ophthalmologen,  dass  Eenntniss  in  der  Augenheil- 
kunde von  den  Candidaten  der  Doctorprüfung  wie  auf  dem  Continent  verlangt  werden 
sollte ,  dass  nicht  mehr  die  Candidaten  ihr  Diplom  erhalten  sollten  *with  little  or 
no  knowledge  of  Diseases  of  the  eye  —  ist  von  den  englischen  Universitäten  und  Lehr- 
körpern abschläglich  beschieden  worden,  mit  dem  Bemerken,  dass  die  Studenten  schon 
überhäuft  genug  seien.  Besonders  feindlich  war  die  Universität  von  London,  die  von 
Edinburgh,  das  K.  Coli,  of  Surgeons  und  das  of  Phys.  zu  Edinburgh.  Die  drei  letz- 
teren wendeten  ein,  dass  Ophthalmologie  eine  Specialität  sei  und  dass  dann  auch  an- 
dere Specialitäten,  wie  Krankheiten  der  Haut  oder  des  Afters,  dasselbe  Recht  verdienten. 
Die  oben  erwähnte  Zeitung  nennt  dies  Argument  absurd.  —  Wir  beklagen  den  ver- 
alteten Standpunkt  der  englischen  Universitäten,  welcher  bewirkt,  dass  trotz  der  An- 
strengung ausgezeichneter  Fachgenossen  in  England  die  Gcsammtheit  der  dortigen 
Aerzte  von  den  neuen  Errungenschaften  der  Augenheilkunde  nicht  gehörig  Notiz  nimmt 
und  verweisen  ausdrücklich  auf  unsere  einleitenden  Worte  in  dieser  No.,  die  mit  Rück- 
sicht auf  den  gegenwärtigen  Stand  der  Streitfrage  wenn  auch  nicht  abgefasst,  so 
doch  abgedruckt  sind. 

*  Wir  bezweifeln,  ob  dadurch.  H. 
»  Wirklich?    H. 
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1)  The  students  guide  to  diseases  of  the  eye  by  Edward  Nettle- 
ship,  F.R. C. S.,  Ophth.  Surgeon  to  St.  Thomas  Hosp.  London,  J.  R.  A.  Chur- 
chill, New  Burlington  street,  1879.  Kl,  8.  370  S.,  mit  zahJr.  Holzschnitten. 
Ein  ebenso  anspruchsloses,  wie  klares  und  knrzgeüasstes,  thatsachenreiches  Lehr- 
buch für  den  Studenten,  dem  ein  ähnliches  in  englischer  Sprache  z.  Z.  nicht  zu 
Gebote  steht.  Aber  auch  für  deutsche  Leser  (namentlich  solche,  die  noch  nicht 
in  England  gewesen)  wird  es  von  Interesse  sein,  sich  darin  über  gewisse  eng- 
lische Auslassungen  und  Curmethoden  in  Kürze  zu  belehren.  Dies  wollen  wir 
kurz  mit  einigen  Beispielen  belegen:  1)  Tabaksamblyopie  p.  234,  338; 
2)  die  Methode  der  Aspiration  (Suction)^  weicher  Cataracte,  die  in  Deutsch- 
land fast  ungeübt  ist,  deren  Gefahren  auch  unparteiisch  angegeben  werden, 
p.  146,  147;  3)  Atherom  der  Aderhaut  p.  160;  4)  durchbohrende  Ver- 
letzungen in  der  gefahrlichen  Gegend  p.  130;  5)  Herpes  zoster  p.  350; 
6)  Augenkrankheiten  bei  Gicht  p.  343,  104,  114;  7)  Keratitis  specif. 
p.  88;  8)  Operation  des  Abscesses  der  Stirnhöhle  p.  301;  9)  Ophthalmo- 
p^legia  ext.  und  int.  p.  291  u.  292;  10)  Tay's  Choroiditis  p.  163,  die  wir  öfter 
beobachtet  und  als  Amblyop.  senil,  centrica  durch  Wucherung  von  Drusen  der 
Glaslamelle  gedeutet  haben;  11)  Zähne  bei  Schichtstaar,  bei  Lues  congenita 
p.  348  u.  371;  12)  Trep  anisation  der  Sclera  p.  2il. 

Das  Buch  zerßJlt  in  drei  Theile:  1)  Üntersuchungsmethoden;  2)  Specielle 
Pathologie  und  Therapie,  durch  zahlreiche  (zum  Theil  originale)  Holzschnitte  er- 
läutert, auch  mit  kurzgefasster,  aber  sorgsam  ausgeführter  Schilderung  der  Augen- 
operationen und  Instrumente ;  3)  Zusammenhang  zwischen  Augen-  und  AUgemein- 
Krankheiten.  Dieser  dritte  Abschnitt  wird  deutschen  Lesern  besonders  interessant 
sein,  weil  er  vieles,  das  von  seinen  Anschauungen  abweicht  und  zum  Theil  recht 
werthvoll  ist,  darin  finden  wird.  Zum  Schluss  sind  die  nothwendigen  Recepte 
mitgetheilt. 

2)  Bereitung  der  chinesischen  Tusche  von  Johannes  Hirrlinger, 
Maler  in  Stuttgart.  (Polytechn.  Notizbl.)  „Die  Bereitungsart  der  feineren  Sorten 
dieser  Tusche  ist  bis  jetzt  nur  aus  einigen,  aus  chinesischen  Schriften  gezogenen 
Nachrichten  bekannt,  von  denen  die  genaueren  darin  übereinstimmen,  dass  die- 
selbe aus  durch  Verbrennung  von  Oel  bereitetem  Lampenruss  und  Pergament- 
leim verfertigt  werde.  Nach  einer  Angabe  in  einer  japanesischen  Encyklopädie 
wird  der  Russ  aus  Campher  und  der  Leim  aus  Eselshaut  bereitet.  Diese  all- 
gemeinen Angaben  werden  durch  die  Untersuchung  bestätigt.  Denn  legt  man 
ein  Stück  chinesischer  Tusche  in's  Wasser,  bis  sie  aufgeweicht  ist  und  durch 
Umrühren  mit  dem  Wasser  sich  verbunden  hat,  so  sammelt  sich  nach  dem  Ab- 
setzen der  fein  zertheilte  Russ  am  Boden  und  die  darüberstehende  Flüssigkeit 
verhält  sich  wie  thierische  Leimaufiösung,  die  nach  einiger  Zeit  in  Fäulniss 
übergeht."  [Wir  haben  zwar  bei  der  Tätowirung  der  Hornhaut  mit  chinesischer 
Tusche  noch  nie  imliebsame  Erscheinungen  beobachtet,  wollen  aber  immerhin 
auf  eine  mögliche  Quelle  von  Infection  und  Gefahr  aufmerksam  machen.] 

3)  Routine  use  of  the  Ophthalmoscope  in  Cerebral  diseases  by 
J.  Hughlings  Jackson,  M.D.,  F. R. S.,  Phys.  to  the  Hosp.  of  Epilept.  and 
to  the  London  Hosp.     Abgedruckt  in  Med.  Press  and  Circular  1879.     Neuritis 


^  Wir  zieheD  unbedingt  in  jedem  Falle  die  ExtraciioD  ans  einem  Lanzenmesser- 
schnitt  der  Cornea  ohne  Iridectomie  vor. 
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optica  kann  bei  vortrefflicher  Sehkraft  bestehen,  wie  Blessig  wohl  zuerst  and 
J.  seit  14  Jahren  beobachtet  hat.  Die  Ophthalmologen  erkennen  dies  Factum 
an,  manchen  Aerzten  erscheint  es  unsinnig.  Regelmässige  Ophthalmoskopie  ist 
in  jedem  „Nervenfall**  anzurathen.  Zahlreiche  Autoritäten  und  eigene  Beobach- 
tungen werden  citirt.  „Schwere  Neuritis  optica  kann  heilen,  ich  sage  nicht 
Amaurosis  durch  Neuritis.''  [Man  kann  aber  auch  die  Amaurose  zugeben.] 
Jodkalium  scheine  sehr  gunstig  zu  wirken. 

4)  T)ie  Arbeiten  des  Herrn  Prof.  Holmgren  über  Farbenblind- 
heit   von  Prof.  U.  Cohn.    Breslau  1879,  bei  E.  Morgenstern.    Eine 

polemische  Antwort  auf  den  polemischen  Artikel  des  Herrn  Prof.  Holmgren, 
der  Centralbl.  1879,   p.  354  erwähnt  und  seitdem  auch  separat  erschienen  ist. 

5)  Die  Pupillenenge  im  Schlafe  und  bei  Kückenmarkskrank- 
heiten. Inaug.-Dissertat.  (18.  Juni  1879)  von  Georg  Besau,  prakt.  Arzt 
(Prof.  Grünhagen.)  48  S.  8^.  Königsberg  i.  Pr.  Hartung'sche  Buchdruckerei. 
(Scliluss;   s.  Decbr.-Heft.) 

Zunächst  durchschnitten  wir  die  Med.  spinal,  zwischen  achten  und  vierten 
Halswirbel,  also  oberhalb  des  sogenannten  Centrum  cilio  -  spinale  inferios, 
worauf  eine  hochgradige  Myosis  beider  Augen,  besonders  aber  des  rechten,  ni»r- 
malon,  dessen  zugehöriges  Gangl.  supr.  n.  s.  nicht  vorher  exstirpirt  war,  ein- 
trat. Dessenungeachtet  reagirten  die  Pupillen,  obschon  träge,  auf  Lichtreiz. 
Doch  war  ihre  reflectorische  Dilatation  bei  elecirischer  Keizung  des  N.  cruralis 
nicht  mehr  zu  beobachten.  Reizten  wir  aber  einen  peripheren  sensiblen  Nerven, 
der  oberhalb  der  Durchtrennungsstelle  in  dem  Centralnervensystem  seinen  Ur- 
sprung hatte,  wie  beispielsweise  den  frei  präparirten  N.  occipitaHs  und  die  sen- 
siblen Nerven  der  Zunge,,  so  zeigte  sich  wieder  die  in  Kede  stehende  Reflex- 
dilatation. Auch  erweiterten  sich  die  Pupillen  bei  Reizung  der  Convexität  beider 
neben  der  Sagittalnaht  blossgelegter  Grosshimhemisphären  mit  indudrten  Strömen. 
Bei  einer  anderen  Katze,  die  beide  Gangl.  supr.  n.  s.  unversehrt  besass,  durch- 
trennten wir  das  Rückenmark  höber,  zwischen  Occiput  und  Atlas,  legten  nach 
einander  beide  Grosshirnhemisphären  an  oben  bezeichneter  Stelle  frei,  reizten  sie 
und  erhielten  wieder  Pupillendilatation.  Darauf  exstirpirten  wir  zunächst  das 
linke,  später  auch  das  rechte  Gangl.  supr.  n.  s.,  und  nach  beiden  Exstirpationen 
war  dennoch  durch  Reizung  der  Hirnrinde  Pupillenerweiterung  hervorzurufen. 
Wie  gestalten  sicli  nach  Exstirpation  des  einen  (linken)  Gangl.  supr.  n.  s.  die 
Erscheinungen  an  der  entsprechenden  Pupille  in  der  Folgezeit,  wenn  die  operirten 
Thiere  länger  als  fünf  Tage  am  Leben  erhalten  wurden?  Zur  Beantwortung 
dieser  Frage  liegen  uns  nur  einige  an  Kaninchen  angestellte  Beobachtungen  vor. 
Bei  diesen  Thieren  sieht  man  in  den  nächstfolgenden  Tagen  eine  perpetuirliclie 
Abnahme  der  Myosis.  Die  Pupille  auf  der  operirten  Seite  wird  immer  weiter 
und  weiter,  und  schliesslich  ungefähr  am  zwanzigsten  Tage  ist  eine  massige 
Erweiterung  im  Verhältniss  zur  Pupille  der  nicht  operirten  Seite  entwickelt.  In 
diesem  Zustande  kann  man  aber  dennoch  alle  jene  Bewegungen  auf  electrische 
Reize  hervoiTiifen,  die  wir  am  fünften  Tage  nach  der  Exstirpation  des  Ganglion 
supr.  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  als:  Reflexdilatation,  die  auch  bestehen 
bleibt,  wenn  man  das  andere  obere  Halsganglion  entfernt;  Ausbleiben  derselben 
nach  liähmung  der  N.  oculomotorii  durch  Atropin;  ferner  in  Folge  Lähmung 
beider  Oculimotorii  erheblichere  Pupillendilatation  auf  der  operirten  Seite  als  auf 
der  anderen  (rochton);  directe  electrische  Reizung  der  mit  Atropin  behandelten 
Iris  ruft  rechterseits  eine  starke  Pupillendilatation  hen'or,  linkerseits  aber 
Pupillonvorongenmg.  Ohne  Bedenken  kann  mau  die  nach  Ablauf  der  zunächst 
eintretenden  Myosis  hi  Folge  der  Exstirpation  des  obersten  sympathischen  Hals- 
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ganglioüä  sich  später  einstellende  allmähliche  Erweiterung  der  Pupille  auf  eine 
Erschlaffung  des  M.  sphincter  pupillae  zurückführen. 

Es  scheint  nach  Allem  die  Annahme  von  Nervenfasern,  die  von  der  Hirn- 
rinde nach  dem  Dilatationscentrum  nach  der  Pupille  verlaufen,  am  meisten  für 
und  nichts  gegen  sich  zu  haben.  Solche  Nervenfasern  sind  auch  schon  von 
Bochefontaine  vermuthet  worden.  Da  bei  Himreizung  an  bestimmten  Stellen 
selbst  bei  Anwendung  sehr  schwacher  Ströme,  auch  wenn  das  Gangl.  supr.  n. 
symp.  fünf  oder  mehr  Tage  vorher  exstirpirt  worden  ist,  Pupillendilatation  auf- 
tritt, da  femer,  wie  früher  beschrieben,  die  reflectorische  Pupillenerweiterung 
auf  Beizung  eines  peripheren  sensiblen  Nerven  nach  jener  Exstirpation  ebenfalls 
erhalten  bleibt,  so  ist  unzweifelhaft  festgestellt^  dass  ausser  dem  Halssympathicus 
vom  Centralnervensystem,  speciell  vom  Dilatationscentrum  papillendilatirende 
Nervenfasern  zur  Iris  gelangen.  Auf  welchem  Wege?  Dies  zu  ermitteln,  war 
unsere  nächste  Aufgabe.  Den  ersten  Angriffspunkt  in  dieser  Beziehung  gab  der 
N.  trigeminus,  da  nach  OehPs,  Balogh's,  Guttmann's  Angaben  dieser  Nerv 
oder  sein  Gunglion  Gasseri  pupillendüatirende  Fasern  liefern  soll.  Daher  ver- 
suchten wir,  denselben  bei  Kaninchen  intra  vitam  im  Gavum  cranii  zu  durch- 
schneiden. Ich  hatte  bei  einem  Kaninchen  nicht  nur,  wie  die  nachherige  Section 
ergab,  den  Ramus  ophthalmicus  n.  trigemini  sin.,  der  den  anatomischen  Verhält- 
nissen gemäss  allein  bei  der  Durchschneidung  in  Betracht  kommt,  sondern  auch 
den  N.  oculomotorius  linkerseits  durchschnitten  und  daselbst  den  Sinus  caver- 
nosus angestochen.  Es  trat  sogleich  vollständige  Insensibilität  der  linken  Cor- 
nea, wie  der  ganzen  Imken  Gresichtshälfte  ein,  die  Pupille  derselben  Seite  reagirte 
nicht  auf  einfallendes  Licht,  war  erheblich  verengt,  welcher  Zustand  auf  einen 
Sphincterkrampf  in  Folge  Eeizung  des  Trigeminus  bei  seiner  Durchschneidung 
zurückzuführen  ist.  Sieben  Stunden  darauf  hatte  die  Pupille  sich  erweitert. 
Wir  legten  den  linken  Sympathicus  frei,  und  bei  Beizung  desselben  mit  dem 
inducirten  Strom  beobachteten  wir  die  überraschende  Erscheinung,  dass  die  Unke 
Pupille  sehr  weit  auseinandei^ing,  ganz  rund  wurde  und  einen  Durchmesser  von 
9,9  Mm.  erreichte.  Ueberraschend  war  dieses  Factum  insofern,  als  wir  nacli 
der  Beschreibung  von  Budge  über  den  Verlauf  des  Sympathicus,  der  zufolge 
dieser  Nerv  sich  nur  bis  zum  Gangl.  Gasseri  verfolgen  lasse  und  von  da  aus 
seine  Fasern  mit  dem  N.  nasodliaris  zur  Iris  sende,  erwartet  hatten,  dass  emo 
Pupillendilatation  auf  Beizung  des  Halssympathicus  nach  obiger  Durchschneidung 
des  Trigeminus  vor  dem  Gangl.  Gasseri  nicht  mOglich  wäre.  Es  müssen  also 
sympathische  Fasern  noch  auf  einer  anderen  Bahn  als  der  von  Budge  ange- 
gebenen zur  Iris  verlaufen.  Nach  Henle  geht  aus  dem  Gangl.  supr.  n.  symp. 
der  N.  caroticus  int.  hervor,  welcher  mit  der  Arterie  gleichen  Namens  in  den 
carotischen  Canal  eintritt  und  sich  hier  in  einen  lateralen  und  medialen  Ast 
theilt.  Diese  beiden  bilden  das  jene  Arterie  umspinnende  Geflecht.  Aus  diesem 
Nervengeflecht  löst  sich  an  der  letzten,  vorwärts  oonvexen  Krümmung  der 
Carotis  int.  die  sympathische  Wurzel  des  Gfingl.  ciliare,  welche  durch  die  Fis- 
sura  orbitalis  sup.  in  die  Orbita  eintritt  und  hier  das  genannte  Ganglion  erreicht. 
Gleichzeitig  lieferte  uns  dieses  Versuchsthier  den  Beweis  dafür,  dass  Atropin- 
mydriasis  nichts  weiter  als  eine  Lähmung  der  peripheren  Oculomotoriusenden 
(Sphincter)  ist.  Früher  wenigstens  waren  einzelne  Ophthalmologen  (unter  An- 
deren auch  Donders  und  de  Buyter)  der  Ansicht,  dass  Atropin  ausser  der 
Eigenschaft,  den  Oculomotorius  zu  lähmen,  noch  die  besitze,  den  Sympathicus  zu 
reizen.  Die  Oculomotorius-Durchschneidung  bei  dem  in  Bede  stehenden  Kanin- 
chen hatte,  wie  oben  angegeben,  eine  Pupillenweite  von  7,4  Mm.  im  horizon- 
talen   und  9,0    im    verticalen  Durchmesser   zur  Folge.      Wir  atropinisirten  bei 
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einem  anderen  Kaninchen  ein  ganz  normales  Auge,  bis  eine  Pupillendilatation 
ad  maximum  eingetreten  war,  sie  betrug  7,4  Mm.  im  horizontalen  und  8,6  im 
verticalen  Durchmesser.^  Bei  einem  anderen  Kaninchen  überzeugte  ich  mich, 
dass  der  Oculomotorius  aUein  pupillenverengemde  und  keine  -erweiternde  Wir- 
kung hat.  Endlich  gelang  es  bei  einem  Kaninchen,  dem  das  Gangl.  supr.  n. 
symp.  sinistr.  fOnfmal  24  Stunden  vor  dem  Schlussversuche  exstirpirt  worden 
war,  zwei  Tage  vor  letzterem  noch  den  linken  Bamus  ophthalmicus  n.  trigemini 
dicht  vor  (frontalwärts)  dem  Gangl.  Gasseri  vollständig  zu  durchschneiden,  ohne 
dabei  andere  nervöse  Gebilde  oder  Blutgefösse  zu  verletze^.  Gleich  nach  der 
Trigeminus-Durchschneidung  machte  sich  wieder  die  bekannte  Insensibilität  der 
linken  Cornea,  Augenlider,  wie  der  ganzen  Gesichtshälfte  überhaupt  bemerkbar. 
Anfangs  zeigte  sich  wieder  in  Folge  Trigeminusreizes  Sphincterkrampf,  Pupillen- 
verengerung auf  der  linken  Seite.  Die  linken  Augenlider  wurden  und  blieben 
bis  zum  Schlussversuche  zugenäht.  Am  folgenden  Tage  hatte  sich  die  Pupille 
erweitert  und  reagirte  gut  auf  Licht.  Am  Tage  des  Schlnssversuchs  war  nichts 
Abnormes  an  der  linken  Pupille  zu  sehen,  sie  reagirte  nach  wie  vor  auf  Licht. 
Es  wurde  der  rechte  N.  cruralis  frei  präparirt  und  mit  inducirten  Strömen  ge- 
reizt, worauf  Pupillendüatation  in  beiden  Augen  folgte,  allerdings  auf  der  ope- 
rirten  Seite  nur  eine  schwache.  Durch  diesen  gelungenen  Versuch  ist  auf  das 
Bestimmteste  nachgevriesen,  dass  der  Best  der  pupillenerweitemden  Nervenfasern, 
welcher  nach  der  Exstirpation  des  GangL  supr.  n.  symp.  bei  der  BeflexdUatation 
sich  geltend  macht,   nicht  mit   dem  Trigeminus  (Ramus  ophthalmicus)   zur  Lris  | 

verläuft,   weil   eben   seine  Durchschneidung   nicht   den  Rest  von   reflectorischer  J 

Pupillendilatation   vernichtet.     Ob    der  Trochlearis    als   ein  Nerv   angesprochen  | 

werden  kann,  der  sympathische  Fasern  mit  sich  führt,  ist  zum  mindesten  sehr  j 

unwahrscheinlich.     Es  bleibt  folglich  nur  der  Abducens  übrig,  dem  pupillendila-  { 

tirende  Nervenfasern  beigefügt   sein   könnten,    und   in  der  That  schliessen  sich  ' 

nach  He  nie  an  ihn  der  laterale  Ast  des  N.  carot.  int.  und  femer  noch  directe 
Zweige  vom  medialen.  Richtiger  scheint  uns  die  Vorstellung  zu  sein,  dass  der 
Plexus  cavernosus  ausser  vom  Halssympathicus  her  noch  von  anderer  Seite 
einen  Zufluss  von  Nervenelementen  erhält. 

Nachdem  wir  unsere  Studien  über  pupillendilatirende  und  -verengernde 
Nervenfasern  beendet  haben,  müssen  wir  auf  den  ins  Auge  gefassten  Zweck 
dieser  Arbeit  zurückkommen,  nämlich  darüber  zu  entscheiden,  ob  die  Myosis  im 
Schlafe  und  bei  Spinalerkrankungen  auf  gesteigerte  Thätigkeit  -des  Oculomoto- 
rius, mit  anderen  Worten  auf  Reizerscheinungen  desselben  oder  auf  vermehrte 
ünthätigkeit  des  Sympathicus,  auf  Lähmung  dieses  Nerven  zurückzuführen  sei. 
Raehlmann  hält,  was  schon  früher  erwähnt  wurde,  die  Myosis  im  Schlafe, 
wie  Uempel  die  bei  Krankheiten  des  Rückenmarks,  für  eine  Lähmungserschei- 
nung  der  pupillendilatii'enden  Nerven.   Die  von  uns  angestellten  Versuche  haben  | 

aber  ergeben,  dass  die  Auffassung  Beider  nicht  richtig  sein  kann. 


1  Niemals  wird  bei  vollständiger  Lähmung  des  Ocalomotorios  im  menschlichen 
Auge  die  Pupille  so  weit,  wie  bei  max.  Mydnasis  durch  Atropin.  H. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 
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L    Pathologisch-anatomische  Beiträge  zur  Lehre  von 
der  Semidecussation  der  Sehnervenfasern. 

Von  Dr.  Julius  Dresehfeld,  Prof.  der  pathol.  Anatoniie  an  Owen's  College, 

Manchester  etc. 

Wenn  auch  die  anatomischen  Forschungen  und  die  experimentellen 
Untersuchungen  bis  jetzt  über  die  Semidecussation  noch  nicht  ganz  über- 
einstimmende Resultate  geliefert,  obwohl  auch  hier  gerade  die  neuesten 
Forscher  (Nioati,  Munk  etc.)  sich  für  die  theilweise  Kreuzung  jentschieden ; 
80  findet  die  Lehre  von  der  Semidecussation  ihre  Hauptstütze  in  den  klinischen 
Beobachtungen  und  den  sich  daran  schliessenden  pathologischen  Befunden. 

Die  Zahl  solcher  bis  jetzt  veröffentlichter  Fälle  (s.  Hibschbebg's  Bei- 
träge, 3.   Heft  und  Centralbl.  f.  Augenheilk.   1878  u.   1879)  ist  indess 
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keinesfalls  zahlreich  genug,  als  dass  nicht  weitere  Beiträge  wünschenswerth 
wären.  In  wenigen  Zeilen  erlaube  ich  mir  deshalb  den  Verlauf  zweier  von 
mir  beobachteten  und  obducirten  Fälle  kurz^  mitzutheilen. 

Fall  I.  Sam.  Warburton  wurde  am  27.  Aprii  1876  in  die  Manchester 
Intirman'  au%enommen.  Fat.  hatte  schon  seit  einiger  Zeit  an  vennehrter 
Diurese,  vermehrtem  Durst,  Kopfschmerz  und  Erbrechen  gelitten.  Der 
Urin  hatte  ein  spec.  Gewicht  von  1008;  die  248tiindige  Menge  betrug  10 
bis  12  Liter,  enthält  weder  Zucker  noch  Eiweiss;  Harnstoffgehalt  durch- 
schnittlich 1  ^Iq,  Augenbefund  und  Sehschärfe  zur  Zeit  der  Aufnahme  nor- 
mal.   Es  wurde  die  Diagnose  auf  Diabetes  insipidus  gestellt 

Im  weiteren  Verlaufe  entwickelten  sich  nun  allmählich  Symptome,  die 
entschieden  auf  einen  Tumor  an  der  rechten  Basis  des  Grehims  hinwiesen; 
diese  Symptome  waren:  Paralyse  des  rechten  Oculomotorius,  des  Abduoens, 
des  Trochlearis,  so  dass  das  rechte  Auge  vollkommen  bewegungslos  war 
und  einen  ganz  massigen  Grad  von  Exophthalmus  zeigte;  femer  bestand 
eine  leichte,  aber  deutlich  ausgesprochene  Hyperästhesie  der  recliten  Ge- 
sichtshälfte, vom  ßam.  ophthalm.  nervi  trigemini.  Dabei  bestand  rech- 
terseits  vollkommene  Amaurose  und  linkerseits  totale  temporale  Hemianopsie 
bei  normaler  centraler  Sehschärfe  nnd  bei  ganz  normal  beschaffener  Pa- 
pilla optici.  (Diese  Befunde  wurden  von  meinem  damaligen  CoUegen  an 
der  Infirmarj ,  Herrn  Th.  Windsor  bestätigt.)  —  Während  die  meisten  der 
angeführten  Symptome  stationär  blieben,  machte  im  weiteren  Verlaufe  die 
Hyperästhesie  einer  Anästhesie  der  rechten  oberen  Qesichtshälfte  Platz  und 
es  entwickelte  sich  rechts  eine  purulente  Conjunctivitis  mit  Uloeration  der 
Cornea;  femer  fand  sich  bei  der  physikalischen  Untersuchung  der  Brust- 
organe r.  h.  u.  ausgekrochene  Dämpfung,  mit  vermindertem  Stimmfremitus, 
schwach  bronchialem  Athmen  und  feinen  Rasselgeräuschen;  in  den  Ingui- 
nalgegenden  beiderseits  bedeutend  vergrösserte,  schmerzlose  Lymphdrüsen. 
Die  Diagnose  konnte  mm  genau  formulirt  werden,  nämUch:  Tumor  an  der 
Basis  cranii  dextr.,  der  sowohl  vor  als  hinter  dem  Chiasma  sass  und  den  8., 
4.,  6.  imd  Ram.  ophthalm.  des  5.  Nerven  rechterseits  comprimirte;  ferner 
wiu-de  ein  ähnlicher  Tumor  in  der  rechten  Lungenbasis  und  ähnliche 
Veränderungen  in  den  Inguinaldrüsen  angenommen. 

Die  oben  angegebenen  Symptome  dauerten  fort;  die  Harnmenge  blieb 
vermehrt  bis  zum  tödtlichen  Ausgange,  und  auch  die  anderen  Erscheinungen, 
wie  djws  Erbrechen,  die  Kopfschmerzen,  Abmagemng  blieben  unverändert,  bis 
schliesslich  \inter  allgemeinen  Convulsionen  am  14.  October  1876  der  Tod 
eintrat. 

Bei  der  Section  zeigte  sic^h  ein  an  der  rechten  Hirnbasis  sitzender 

I  Eine  ausführliche  Mittheilang  der  auch  sonst  klinisch  interessanten  Fälle  wird 
später  erscheinen.    (Im  Journal  Brain.) 
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weicher  Tumor  von  disünct  carcinomatösem  Bau^  der  der  Dura  mater  auf- 
sass  und  sich  in  schräger  Linie  von  hinten  nach  vorn  erstreckte.  Derselbe 
begann  gerade  über  dem  Foramen  lacerum  medium,  erstreckte  sich  über 
und  zur  rechten  Seite  des  Sinus  cavernosus  und  reichte  bis  zum  rechten 
Foramen  opticum,  indem  er  den  optischen  ihn  begleitenden  Nerven  dicht 
umstrickte.  Die  Schädelbasis  zeigte  den  ganzen  Verlauf  entlang  eine  ober- 
flächliche TJsur  des  Knochens;  der  Process.  clinoid.  antic.  war  ganz  ab- 
sorbirt,  —  Das  C^asma  war  in  seiner  linken  Hälfte,  sowie  der  vor  ihm 
liegende  linke  Nerv,  optic.  vollkommen  intaet.  Die  XJnterfläche  des  Gehirns 
zeigte  rechts  dem  Tumor  entsprechend  eine  Depression,  das  Gehirn  war 
sonst  vollkommen  normal.  Der  rechte  untere  Lungenlappen  war  der  Sitz 
mehrerer  apfelgrosser  weicher  Krebsknoten;  die  Retroperitonealdrüsen,  sowie 
die  Inguinjüdrüsen  waren  bedeutend  vergrössert  und  mit  ähnlichen  Massen 
infiltrirt,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  nachwies.  Die  Nieren  waren 
klein,  sonst  unverändert.  —  Bei  der  genaueren  Untersuchung  zeigte  sich, 
dass  die  Geschwulst  dermaassen  die  betreffenden  Gehimnerven  rechts  (2., 
3.,  4.,  6.  Kam.  ophth.  des  5.)  in  ihrem  Verlaufe  umstrickte,  dass  die  Iso- 
lirung  derselben  unm^lich  war.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
rechten  Nerv,  opticus  zeigt  jedoch  denselben  als  vollkommen  normal,  wenn 
auch  stark  comprimirt. 

Fall  n.  Anna  Moss,  41  Jahre  alt,  wurde  am  11.  Mai  1879  in  die 
Infirmary  aufgenommen.  Pat.  war  bis  sieben  Wochen  vor  der  Aufnahme 
gesund;  es  trat  dann  Schwäche  im  linken  Bein  und  Kopfschmerz  auf; 
sieben  Tage  vor  der  Aufnahme  hatte  Pat.  einen  apoplektischen  Anfall,  wo- 
nach Lähmung  der  ganzen  linken  Seite  verblieb.  Bei  der  Aufnahme  fand 
sich  linke  Hemiplegie  mit  Paralyse  des  linken  oberen  Pacialiszweiges;  Sen- 
sibilität links  normal,  Augenhintergrund  beiderseits  normal,  dabei  aber 
„totale  und  absolute"  Hemianopsie  linkerseits;  keine  Sprachstörung,  Intelli- 
genz gut;  Lähmung  der  Blase  und  des  Mastdarms.  Die  Lunge,  besonders 
die  linke,  zeigten  Symptome  weit  vorgeschrittener  Phthise.  Am  1.  April 
hatte  Pat.  einen  Anfall  heftiger  Convulsionen ,  wonach  ausgesprochene 
Symptome  von  Bulbärparalyse  (Störung  der  Sprache,  d.  h.  der  Articulation, 
des  Schlingens,  doppelseitige  Facialislähmung  peripherischer  Natur);  Pat. 
wurde,  nun  einige  Zeit  mit  Schlundsonde  gefüttert;  die  Bulbärsymptome, 
besonders  die  rechte  Facialislähmung  und  die  Schlingbesehwerden  besserten 
sich  bedeutend;  die  linksseitige  Hemiplegie  und  die  linke  Hemianopsie 
blieben  jedoch  unverändert,  während  die  Lungenaifection  bedeutend  und 
rasch  zunahm.  Am  24.  Juni  folgte  eine  zweite  und  heftige  Convulsion, 
dieser  folgte  ein  comatöser  Zustand  und  bald  darauf  der  Tod. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  ein  compacter,  im  Innern  weniger  consi- 
stenter  tuberculöser  Tumor,  der  den  rechten  Thalamus  opticus  beinahe  ganz 
verdrängt  hatte  und  sich  nach  aussen  quer  über  den  hinteren  Theil  der 
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Capsula  interna  hinweg  bis  zum  Nucleus  lentic.  erstreckte;  derselbe  reicht 
bis  dicht  an  die  ünterfläche  der  rechten  HimhemispMre,  wo  er  den  Tract 
optic.  dextr.  gerade  an  der  Stelle,  wo  derselbe  dicht  an  den  Thalamus 
herantritt,  ganz  platt  gedrückt,  so  dass  derselbe  ein  ganz  flaches  Band  dar- 
stellte. Sonst  fanden  sich  weder  im  Gehirn,  noch  in  der  Mednlla  irgend 
welche  pathologische  Befunde.  Beide  Lungen,  besonders  aber  die  rechte» 
sind  der  Sitz  ausgesprochener  Tuberculose.  Mikroskopisch  zeigte  der  com- 
primirte  Tractus  opt.  Vermehrung  des  Bindegewebes  zwischen  den  Nerven- 
fasern, letztere  aber  intact.  Der  Gehirntumor  zeigt  eine  überaus  zahl- 
reiche Anzahl  Ton  RiesenzeUen,  umgeben  von  Kundzellen.  Andere  Theile 
des  Tumors  bestanden  aus  moleculärem  Detritus. 


IL    Ein  Mittel,  die  Chloroformnarcose  abzukürzen. 

Von  Prof.  B«  Sehirmer  in  Greifswald. 

Der  Augenarzt  braucht  zu  seinen  Operationen,  wenn  er  überhaupt 
chlorofonniren  will,  bekanntlich  eine  sehr  tiefe  Naroose.  Wenn  die  Extre- 
mitäten schon  unempfindlich  sind,  ruft  noch  das  Einlegen  eines  Lidhalters 
energische  Beactionen  von  Seiten  des  Patienten  nach  sich.  Deshalb  sind 
die  Gefahren  und  Unannehmlichkeiten  des  Chloroformirens  in  den  Augen- 
kliniken besonders  gross. 

Als  ein  vor  andern  zuverlässiges  Mittel,  den  Narcotisirten  zu  energi- 
scher, selbständiger  Inspiration  zu  Teranlassen,  ist  mir  seit  langer  Zeit  schon 
die  Beizung  der  Nasenschleimhaut  bekannt.  Man  kann  sich  leicht  über- 
zeugen, dass,  wenn  die  Beizung  anderer  EörpersteUen  erfolglos  ist,  auf  der 
Nasenschleimhaut  die  gewünschte  Beaction  prompt  hervortritt  Um  nun 
an  der  genannten  Stelle  den  beabsichtigten  Beiz  hervorzurufen,  bediene  ich 
mich  seit  mehr  als  15  Jahren  eines  kleinen  Instrumentes.  Ich  rolle  ein 
Octavblatt  Schreibpapier  in  Spiraltouren  zu  einer  engen  Bohre  zusammen 
und  mache  am  dickeren  Ende  einige  Einkniffe,  damit  die  Papierrohre  ihre 
G^talt  behält.  Mit  diesem  fidibusähnlichen  Instrumente  —  soll  es  einen 
Namen  haben:  Bhinoknester,  Naseukratzer  ^)  —  kann  man  leicht  in  die 
Nasenlöcher  des  Chloroformirten  bis  hoch  in  die  Nase  eindringen  und  diuxsh 
drehende  Bewegungen  eine  energische  Beizung  zu  Stande  bringen.  Tiefe 
Inspiration,  Faltenbüdung  in  der  Haut  des  Nasenrückens,  W^wenden  des 
Kopfes,  Bewegung  der  Hand  nach  der  Nase  sind  überraschende  Beactionen 
bei  den  vorher  Begungslosen.  Ist  die  Narcose  so  tief,  dass  diese  Manipu- 
lation ohne  Erfolg  ist,  kann  man  denselben  sofort  dadurch  erzielen,   dass 


^  Ein  ähnliches  Verfahren  war  in  der  v.  GBAEFs'schen  Klinik  nblioh.  H. 


--     37     — 

man  die  Spitze,  des  Bhinoknester  in  Liquor  Ammon.  caust.  eintaucht  und 
dann  in  die  Nasa  einf^rt       i 

lieh  will  nun  nicht  behaupten ,  dass  durch  dieses  Mittel  die  Gefahren 
der  Chloroformnaroose  beseitigt  werden  können,  so  viel  steht  aber  bei  mir 
fest,:  dass  es  mir  über  manchen  bedenklichen  Zustand  bei  der  Narcose  hin- 
weggeholfen hat.  Daher  habe  ich  bei  jeder  Vornahme  einer  Chloroformirung 
den  Papierfid^bus  und  ein  Flaschchen  mit  Liquor  Ammon.  caust.  zur  Seite. 
Besonders  nach  Schieloperationen  wende  ich  es  an,  um  die  Narcotisirten 
schneller  zu  erwecken  und^  dann  den  Stand  der  Augen  zu  prüfen. 

Das  genannte  Verfahren  schien  mir  daher  nach  so  langer  eigener  Prü- 
fung dieser  kurzen  Notiz  nicht  für  unwerth. 


III.    Entfernung  eines  Eisensplitters  aus  dem  Glas- 
körperraume  mittelst  Scleralschnittes  und  Anwendung 

des  Magneten. 

Von  Dr.  0.  Fraenkel  in  Chemnitz. 

Eichard  Dillner,  16  Jahr  alt,  Arbeiter  in  einer  Maschinenfabrik,  wurde 
mir  am  10.  Decbr.  1879  mit  einer  im  unteren  äusseren  Quadranten  schräg 
durch  die  Comeoscleralgrenze  verlaufenden,  etwas  über  6  Mm.  langen  Wunde 
zugeführt.  Die  Verletzung  war  entstanden,  während  D.  ein  zu  meisselndes 
Eisenstück  hielt;  der  Meissel  war  dem  anderen  Arbeiter  beim  Zuschlagen 
aus  der  Haüd  geflogen;  ob  der  Meissel  direct  oder  ein  abgesprengtes  Eisen- 
stück die  Wunde  veranlasst  hatte,  war  nicht  anamnestisch  zu  eruiren ,  auch 
die  Augenspiegeluntersuch ang  gab  keinen  Aufechluss  über  das  Vorhanden- 
sein eines  mtraocularen  Fremdkörpers,  da  eine  in  der  Wundgegend  innen 
aufeitzende,  schwarz  erscheinende  Masse,  jedenfalls  ein  Bluterguss,  den  Ein- 
blick nach  dieser  Seite  unmöglich  machte.  Linse  unverletzt.  Ich  trug 
demnach  die  vorgefallene  Iris  ab,  legte  einen  Verband  an  und  behielt  das 
Auge  unt-er  Beobachtung.  .  Es  traten  keinerlei  Entzündungserscheinungen 
ein,  das  Auge  wurde  nicht  empfindlich  gegen  Druck;  dagegen  bildeten  sich 
streifige  und  eine  geringe  diffuse  Trübung  des  Glaskörpers  und  einem  Gte- 
sichtsfelddefect  oben  innen  entsprach  eine  Netzhautablösung  unten  aussen. 
Am  2.  Jan.  1880  versuchte  ich,  ob  vielleicht  die  Bewegung  eines  starken 
permanenten  sogenannten  jAKiN'schen  Magneten  eine  Bewegung  des  sup- 
ponirten  Fremdkörpers  veranlassen  und  dadurch  die  Diagnose  ermöglichen 
könnte.  Der  Versuch  blieb  resultatlos;  dagegen  gelang  es  mir  am  3.  Jan. 
ohne  Magneten  einen  grossen  Eisensplitter  unten  etwa  am  Aequator,  ein 
wenig  nach  aussen  vom  verticalen  Meridian  der  Netzhaut  beweglich  an- 
liegend mit  Sicherheit  zu  erkennen.    Am  4.  Jan.  fahrte  ich  unter  Assistenz 
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des  Henn  Dr.  Lob£ck  die  Operatiou  in  Chloroformnarcose  in  folgender 
Weise  aus:  An  dem  stark  nach  oben  innen  rotiiten  Ange  dnrchtrennte  ich 
in  meridionaler  Richtung  am  Aequator  die  Cionjunctiva  des  Fomix  und  die 
Fasde  bis  auf  die  Sclera;  während  die  Wundlappen  i^it  Schielhaken  aus- 
einander gehalten  wurden  und  nach  sorgfaltiger  Stillung  der  Blutung  er- 
öfihete  ich  den  Bulbus  durch  einen  10  Mm.  langen  Schnitt,  worauf  sich 
sofort  als  willkommenes  Zeichen  der  wahrscheinlichen  Nähe  des  Fremd- 
körpers gelbliche,  als  Entzündungsproducte  angesproche  Fetzen  entleerten. 
Dann  fällte  sich  die  Wunde  mit  dunkel  verfarbtem  Blute,  offenbar  ron 
einem,  wahrscheinlich  subretinalen,  alten  Blutergusse  herrührend.  Der 
Fremdkörper  hingegen  kam  weder  von  selbst,  noch  war  er  mit  der  vor- 
sichtig eingeführten  Pincette  zu  fühlen.  Nun  führte  ich  den  jAj^iN'schen 
Magneten  längs  der  ein  wenig  zum  Klaffen  gebrachten  Wunde  hin  und  als 
sich  derselbe  der  hinteren  Wundecke  näherte,  sass  plötzlich  der  Fremd- 
körper daran  fest.  Glaskörper  war  fast  gar  nicht  verloren  gegangen;  die 
Wunde  heilte,  nachdem  am  ersten  Tage  auftretende  Schmerzen  sofort  der 
Eisblase  gewichen  waren,  ohne  weitere  Zwischenfalle.  Augenblicklieh 
(6.  Febr.  1880)  ist  der  Befund  folgender :  Hinter  der  Verletzungsnarbe  liegt 
vollkommen  frei  das  etwa  4  Mm.  breite  Colobom.  Bei  der  Augenspiegel- 
untersuchung fallt  zuerst  die  dieser  Narbe  an  der  Innenwand  entsprechende 
weis^länzende  Narbe  (des  Ciliarkörpers?)  auf.  Streifige  Glaskörpertrübungen 
sind  so  gelagert,  dass  man  von  der  Operationsnarbe  nur  den  hinteren  Winkel 
sieht  Es  ist  keine  Netzhautablösung  mehr  vorhanden ;  das  astigmatische 
Auge  hat  eine  Sehschärfe  von  ^/jg  (Schweiggeb).  Im  Fomix  ist  die  Con- 
junctiva  noch  etwas  gewulstet;  die  Scleralwunde  verräth  sich  durch  eine 
kleine  Einziehung. 

Ich  habe  den  JANiN'schen  Magneten  (an  den  Polen  durch  stählerne 
Schuhe  verbundene  hufeisenförmig  gebogene  Stahlstreifen)  selbstven^tändlich 
nur  benutzt,  weil  mir  nicht  gleich  ein  für  den  speciellen  Fall  passender,  am 
besten  wohl  Electromagnet  (Hieschbebg)  zur  A^erfügung  stand.  Dass  der 
erwünschte  Erfolg  trotzdem  erreicht  wurde,  ist  wohl  wesentlich  der  sehr 
glücklichen  Wahl  der  Operationsstelle  zu  danken;  ohne  Zweifel  wird  stets 
ein  Magnet,  der  in  die  Wunde  eingeführt  werden  kann,  noch  grössere 
Chancen  bieten.  Das  Corpus  delicti  ist  ein  abgemeisseltes  dreiseitig  pris- 
matisches Eisenstück  von  6  Mm.  Länge,  einer  schneidend  scharfen  und 
zwei  nicht  ganz  rechtwinkligen  Kanten  und  4  Cgrm.  Gericht. 
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Gesellschaftsberichte. 

1)   Berioht  über  die  Sltmingen  der  Heidelberger  ophthalmologischen 

Gesellsohaft  am  11.  iind  12.  August  1879. 

Unter  theilweiser  Benutznng  des  officiellen  Protokolls  erstattet  von  Dr.  Horstmanny 

Privatdocent  in  Berlin. 

(Fortsetzung.) 

6)  Rählmann  aus  Strassbiirg:    Gläsercorrection  bei  Kerato Conus. 
Die  Oberfläche   der   Cornea  bei  Keratoconus   gleicht   einem   Hyperboloide. 

Durch  hyperbolisch  geschliffene  Grläser  kann  alsdann  die  Sehschärfe  verbessert 
Verden.  So  stieg  bei  einem  Falle  von  Keratoconus,  woselbst  die  Sehschärfe 
durch  den  stenopäischen  Apparat  und  Concavgläser  nur  auf  ^j^^  gebracht  wer- 
den konnte,  bei  Anwendung  der  hyperbolischen  Gläser  dieselbe  auf  ^/g. 

7)  M.  Knies  aus  Zürich:  Iritis  serosa.^ 

Bei  der  auf  diesen  Vortrag  folgenden  Discussion,  an  welcher  sich  Krüger, 
Arlt,  Samelsohn,  Kuhnt,  Leber,  Schweigger,  Rählmann,  H.  Pagen- 
stecher und  Schmidt-Rimpler  betheiligten,  wandten  sich  Arlt  und  Samel- 
sohn entschieden  gegen  die  Auffassung  von  Knies,  die  Erkrankung 
des  zweiten  Auges  als  auf  sympathischem  Wege  entstandene  auf- 
zufassen, man  müsse  vielmehr  in  erster  Linie  auf  allgemeine  Erkrankungen 
Rücksicht  nehmen. 

8)  Samelsohn  aus  Cöln:  lieber  Iris-Tuberculose.* 

,  Da  die  Geschwulst  durch  Apposition  von  Knötchen  stetig  wuchs,  die  Con- 
junctiva  durchbrach  und  üppig  nach  Aussen  wucherte,  so  wurde  das  Auge 
enucleirt. 

Vor  dieser  Operation  wurden  abgetragene  Geschwulstpartikelchen  in  die 
vordere  Kammer  eines  Kaninchenauges  gebracht,  die  jedoch  vollständig  absor- 
birt  wurden,  ohne  dass  Tuberculose  der  Iris  entstand. 

Unmittelbar  nach  der  Enucleation  wurde  .das  Auge  geöfl&iet  und  einem 
Kaninchen  Granulationsmasse  in  die  vordere  Kammer  gebracht.  Dieser  Versuch 
fiel  resultatlos  aus.  Einem  zweiten  Kaninchen  wurde  in  das  eine  Auge  ein 
kleines  Stückchen  von  der  vom  Fusse  der  Geschwulst  aus  der  Tiefe  entnom- 
menen Masse  eingeimpft,  in  das  andere  Auge  perforir1;e  Granulationsmasse,  einem 
dritten  Kaninchen  aber  Geschwulstmasse  in  beide  Augen.  Wie  erwähnt,  war  der 
Versuch  beim  ersten  Kaninchen  resultatlos.  Beim  zweiten  Kaninchen  trat  die 
erste  Tuberkeleruption  auf  demjenigen  Auge  auf,  welches  mit  der  Masse  vom 
Fusse  der  Geschwulst  geimpft  war ;  das  andere  Auge  dagegen,  welches  mit  Granu- 
lationsmasse gefüllt  war,  ergab  eine  Woche  nach  dem  Ausbruche  der  Tuberkel- 
eruption auf  dem  ersten  Auge  ebenfalls  Tuberkeleruption.  Das  dritte  Kaninchen 
war  das  interessanteste.  Nach  drei  Wochen  trat  ein  käsiger  Abscess  auf  dessen 
Rücken,  etwas  später  auf  seiner  Unterlippe  auf.  Erst  in  der  sechsten  Woche 
waren  typische  Tuberkeleruptionen  in  beiden  Augen  nachzuweisen.  Dieses 
Kaninchen  wurde  nun  eine  Zeit  lang  beobachtet,  Tuberkelmasse  wieder  von  ihm 
auf  andere  übergeimpft  und  später  wurde  es  getodtet.  Es  fanden  sich  ausser 
den  erwähnten  käsigen  Abscessen  kleine  Knötchen  auf  dem  Peritonealüberzug 
der  Leber  und  in  der  Pia  des  Gehirns,  ausserdem  ein  grosser  käsiger  Abscess 
in  der  Paukenhöhle;  von  tuberkulösen^  Verändörungen  in  der  Lunge  zeigte  sich 
absolut  nichts. 


*  Vgl.  Arch.  f.  Aagenh.,  u.  Centralbl.  f.  Angenh.  1879,  p.  374. 

^  Den  ersten  Theil  der  Mittheilnng  siehe  im  Centralbl.  1879,  p.  219. 
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Von  der  ersten  Creschwulfit  worden  verschiedene  Generationen  von  Kanin- 
chen geimpft,  von  der  ersten  Generation  eine  zweite,  von  der  zweiten  eine  dritte, 
und  so  gelang  es,  fünf  Generationen  tubercnlöser  Kaninchen  za  züchten. 

Demonstrationssitznng  in  der  Augenklinik  am  11.  August, 

Nachmittags  2  Uhr. 

1)  J.  Stilling  aus  Cassel:  Centraler  Ursprung  des  Sehnerven. 
Wemi  der  Sehnerv  an  den  Thalamus  opticus  herantritt,  so  spaltet  er  sich 

zunächst  in  zwei  Aeste,  von  denen  der  eine  zum  Corpus  geniculatum  laterale, 
der  andere  zum  Corpus  geniculatum  mediale  geht.  An  der  Stelle,  wo  sich  die 
Aeste  abzweigen,  lässt  sich  noch  ein  dritter  nachweisen,  der  im  weiteren  Ver- 
laufe das  Brachium  conjunctivum  anticum  in  sich  fasst.  Dieser  Ast  geht  direct 
in  die  Yierhügel.  Dort  angekommen,  theilen  sich  seine  Fasern.  Ein  Theil  der- 
selben geht  über  das  obere  Corpus  quadrigeminum  hinüber  und  bildet  eine  Com- 
missur  mit  den  Fasern  von  der  anderen  Seite,  ein  zweiter  Theil  verbreitet  sich 
an  der  Oberfläche  des  vorderen  Yierhügels  und  geht  wieder  zurück;  der  grössere 
Theü  geht  direct  in  die  graue  Substanz  derselben  hinein  und  steht  ohne  Zweifel 
mit  den  Ganglienzellen  in  Verbindung.  Die  beiden  Corpora  geniculata  sind  nur 
die  Ganglien  des  Sehnerven;  die  Sehnervenfasem  gehen  nach  allen  Seiten  hin 
darüber  hinweg  und  gelangen  zum  grossen  Theil  auf  die  Oberfläche  des  Seh- 
hügels. Auf  letzterer  findet  sich  eine  feine  Faserplatte,  bestehend  aus  Opticus- 
fasern,  die  über  das  Corpus  geniculatum  hinüberstreichen. 

Dies  sind  die  drei  Aeste,  welche  man  bei  oberflächlicher  Betrachtung  sieht. 
Schneidet  man  horizontal  durch  Sehnerv  und  Grosshirnschenkel,  so  geht  in  die 
Tiefe  noch  ein  vierter  Ast  ab.  In  dem  letzteren  G«himtheil  liegt  ein  Kern  von 
der  Grosse  und  Form  einer  Mandel.  Der  Grosshimschenkel  selbst  theilt  sich 
in  zwei  Theile,  den  sogenannten  Fuss,  welcher  aus  Fasern  besteht,  die  von  der 
Brücke  aus  aufwärts  strahlend,  schliesslich  die  sogenannte  Corona  radiata  bilden, 
und  eine  grösstentheils  graue  Masse,  welche  als  Haube  bezeichnet  wird.  Hier 
erkennt  man  einen  grossen  Kein,  welcher  der  rothe  Kern  der  Haube  genannt 
wird.  Dicht  daneben  befindet  sich  der  Ursprungskern  des  Sehnerven.  Fasern 
des  letzteren  strahlen  zu  dem  Grosshimschenkel  hinüber. 

Weiterhin  finden  wir,'  dass  der  Sehnerv  jederseits  mit  einem  kegelförmigen 
Fortsatz  aus  dem  Tuber  cinereum  entspringt.  Ein  fernerer  Ursprung  ist  die 
Substantia  perforata  antica. 

In  der  That  hat  also  der  Sehnerv  folgende  Ursprünge: 

a)  den  Ast,  der  in  den  Thalamus  opticus  hineingeht,  theilweise  durch 
Vermittelung  des  Corpus  geniculum  laterale; 

b)  den  bekannten  Ast,  der  zum  Corpus  geniculatum  mediale  geht; 

c)  den  oberflächlichen  Ast,  den  man  direct  zu  den  Vierhügeln  gehen  sieht; 

d)  den  Ursprung  aus  dem  Grosshimschenkel; 

e)  aus  dem  Tuber  cinereum; 

f)  aus  der  Substantia  perforata  antica,  und 

g)  von  der  Oberfläche  des  Sehhügels. 

2)  Kuhnt  aus  Heidelberg  demonstrirt  die  Präparate  zu  seinem  Vortrage 
über  ein  neues  Endothelhäutchen. 

3)  Schleich  aus  Tübingen:  Demonstration  eines^  primären  Ciliar- 
körpertumors. 

Bei  einem  17  jährigen  Mädchen  wurde  das  linke  Auge,  das  mit  einem  von 
dem  Ciliarkörper  ausgehenden  Tumor  behaftet  war,  enucleirt.     Bei  der  Secüon 
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wurden  in  demselben  dreiwlei  Zellenarfcen  constatirt.  Die  Mehrzahl  der  Zellen 
sind  pigmentlos  und  haben  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  Endothelzellen.  Ausser 
diesen  finden  sieh  noch  grosse  mnde  und  sternförmige,  mit  Pigment  geföUte 
Zellen  ohne  bestimmte  Anordnung  im  ganzen  Tumor  vertheilt.  Die  Geschwulst 
zeigt  keine  scharfen  Grenzen  gegen  den  Giliarmuskel  zu.  —  Sie  ist  als  ein 
partiell  melanotisches  endotheliales  Sarcom  zu  bezeichnen. 

4)  Manz  aus  Freibarg: 

a.  Demonstration  zu  dem  Vortrag  über  Tumor  praecomealis; 

b.  Demonstration  eines  Mikrophthalmus  congenitus. 

5)  Fuchs  aus  Wien:  a.  Keratitis  bullosa. 

Blasenbildung  auf  der  Hornhaut  oder  Keratitis  bullosa  kommt  unter  ver- 
schiedenen Verhältnissen  vor,  am  allerhäufigsten  in  Augen,  welche  in  Folge 
tiefer  Erkrankungen,  meist  Iridocyclitis  oder  Glauoom,  erblindet  sind.  Die  nor- 
male Hornhaut  ist  yoUstandig  von  der  Bow manischen  Membran  überzogen, 
üeber  dieser  findet  sich  eine  Gewebsschicht,  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
normalen  Homhautgewebe  hat.  Dieselbe  ist  von  der  Bowman'schen  Membran 
durch  eine  Flüssigkeitsansammlung  getrennt  und  stellt  die  vordere  Wand  der 
Blase  dar.  Sie  ist  vom  Homhautepithel  überzogen.  Die  Wand  selbst  besteht 
aus  neugebildetem  Bindegewebe. 

b.  Verbreitung  des  Sarcoms  in  der  Ghorioidea. 

Bei  einem  Sarcom  der  Ghorioidea  fanden  sich  innerhalb  der  Blutgefässe  der 
Aderhaut,  speciell  der  CapiUaren,  ausgesprochene  Sarcomzellen.  Dieselben 
wucherten  von  dem  Tumor  aus  in  die  Blutgefässe  hinein,  woselbst  sie  vom  Blut- 
strom abgespült  und  weiter  geführt  werden  können. 

Dieser  Befund  Erklärt  uns  das  Vorkommen  von  Metastasen  in  den  inneren 
Organen,  auch  in  solchen  Fällen,  wO  enacleirt  wurde,  als  der  Tumor  noch  nicht 
über  den  Bulbus  hiuausgegriffen  hatte  und  wo  auch  kein  locales  Becidiv  in  der 
Orbita  auftrat. 

6)  von  Hippel  aus  Gieesen:  Amyloide  Degeneration  mit  Ver- 
knöcherung.' ^ 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Arlt,  £«  Meyer  und  Becker. 

7)  *H.  Pagenstecher  aus  Wiesbaden:  Vordere  Glaskörper- Ab- 
lösung in  Beziehung  zur  Bildung  der  Oataracte  und  Operation  der 
Cataracte. 

Bereits  früher  wurde  vom  Verfasser  im  Graef ersehen  Archiv  nachgewiesen, 
da38  der  Glaskörper  in  seiner  vorderen  Partie  von  dem  Corpus  ciliare,  der  Pars 
dlians  retinae  und  der  hinteren  Linsenfiäche  durch  eine  Exsudatmasse  abgelöst 
werden  kann,  und  dass,  wenn  wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  hierzu  die  Ab- 
lösung des  Glaskörpers  von  der  Beüna  hinzukommt,  der  Glaskörper  zu  einer 
Membran  zusammengepresst  wird,  die  an  der  Ora  serrata  überall  anhaftet  und 
das  Lumen  des  Bulbus  diaphragmatisch  durchzieht.  Die  Dicke  dieser  Membran 
richtet  sich  darnach,  ob  der  Glaskörper  mit  zelligen  Elementen  infiltrirt  war 
oder  nicht ;  im  ersteren  Falle  erhält  sie  eine  grössere  Mächtigkeit.  Bisher  wurde 
dies  Vorkommen  meist  bei  glaucomatösen  Augen  beobachtet,  aus  welchem  Ver- 
halten vielleicht  ein  Schluss  auf  die  Entstehung  des  glaucomatösen  Processes  zu 
ziehen  war.  Nachträglich  überzeugte  sich  jedoch  der  Verfasser,  dass  dieser  Zu- 
stand auch  bei  Augen  mit  verminderter  Spannung  vorkommt  und  deshalb  eben- 
sowenig pathognomisch  für  das  Glaucom  ist,  wie  die  Obliteration  des  Fontana'- 
schen  Baumes.    Verf.  demonstrirt  an  einem  Auge,  in  das  vor  vier  Wochen  ein 


»  Vgl.  Centralbl.  1879,  p.  347. 
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Zündhütchen  eingedrungen  war,  das  erste  Stadium  der  Olaskörperablösung.  Als- 
dann geht  er  über  zu  der  Wichtigkeit,  welche  die  Kenntnißs  der  vorderen  Glas- 
körperablösnng  ."sowohl  in  Betreff  einzelner  pathologisch-anatomischer  Froceese, 
als  speciell  der  Caiaractbildung  und  Cataractoperation  hat.  In  Betreff  des  er- 
steren  Funkte»  it^t  besonders  hervorzuheben,  dass  man  die  eigenthümliche,  für 
die  plastische  Cvtlitis  nahezu  charakteristische  dreieckige  Form  der  Exsudat- 
masse, welche  vom  Corpus  ciliare  und  der  Fars  dliaris  retinae  ausgehend  and 
sich  allmählich  verschmälemd  hinter  die  hintere  Linsenfläche  herzieht,  nicht  an- 
ders erklären  konnte,  als  durch  die  Annahme  einer  vorausgegangenen  vorderen 
Glaskörperablösung.  —  Ln  Betreff  der  Bildung  von  Cataract  wird  es  wohl  kei- 
>nem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Ernährung  der  Linse  leiden  muss,  wenn  der 
Glaskörper  durch  eine  Exsudatschicht  von  der  hinteren  Linsenfläche  getrennt  ist. 
Die  Bildung  mancher  Formen  von  Cataract  sind  hierauf  zurückzuführen.  Die 
Extraction  der  LinH«^  in  geschlossener  Kapsel  ist  daher  vom  anatomischen  Stand- 
punkte aus  vollkommen  gerechtfertigt,  da  man  mit  einem  Instrumente  hinter  die 
Linse  eingehen  kann,  ohne  den  Glaskörper  selbst  zu  verletzen. 

Ausserdem  int  diese  Methode  indicirt  bei  der  Extraction  der  Morgagni*- 
sehen  Cataract.  Hier  soll  man  zuerst  immer  den  Versuch  machen,  die  getrübte 
Linse  durch  einfachen  Druck  und  Vorschieben  zu  entfernen,  da  es  so  in  beinahe 
der  Hälfte  aller  derartigen  Fälle  gelingt,  die  Linse  in  geschlossener  Kapsel  zu 
entbinden. 

Weiter  existirt  eine  Form  von  Cataract,  die  ebenfalls  als  Folge  derartiger 
Veränderungen  anzusehen  ist  und  bei  deren  Extraction  der  Operateur  gewöhn- 
lich durch  die  unangenehmsten  Zu^le  übernuscht  wird.  Ein  solcher  Staar  ent- 
wickelt sich  gewöhnlich  bei  Individuen,  welche  zwischen  dem  30.  und  40.  Le- 
bensjahre stehen.  Zuerst  entwickelt  sich  eine  punktförmige  Trübung  in  der 
Corticalsubstanz,  dHtm  tritt  Kemtrübnng  auf  und  nach  und  nach  kommt  es  zu 
totaler  Cataract.  Verf.  hat  bis  jetzt  vier  derartige  Fälle  beobachtet.  Einen 
Fall  von  doppelseitiger  derartiger  Cataract,  welchen  Verf.  mit  seinem  Bruder 
Alexander  Pagen  st  echör  behandelte,  verlief  in  folgender  Weise :  Links  wurde 
in  gewöhnlicher  Weise  der  Linearschnitt  behufs  Extraction  der  reifen  Cataract 
vorgenommen.  SotV^rt  floss  eine  grosse  Menge  ganz  flüssigen  Serums  aus,  der 
Bulbus  collabii-te,  et»  erfolgte  starke  Blutung  in  die  vordere  Kammer,  die  Iri* 
dectoraie  und  die  Extraction  der  Linse  war  nur  unter  den  grössten  Schwierig- 
keiten und  beständigem  Abfluss  von  mit  Blut  vermischtem  Serum  auszuführen. 
Atrophia  bulbi  war  das  Endresultat.  Vj^  Jahr  später  zeigte  das  andere  Auge 
ganz  dieselbe  reife  Cataract.  Es  wurde  jetzt,  vorzugsweise  um  über  den  Zu- 
stand des  Auges,  speciell  des  Glaskörpers,  in's  Klare  zu  kommen,  eine  vor- 
bereitende Iridectomie  mit  schmaler  Lanze  vorgenommen.  Auch  hiemach  erfolgte 
sofort  profuser  Ausfluss  von  dünnfltlssiger  seröser  Flüssigkeit,  CoUaps  des  Bulbus, 
starke  Blutung,  weiche  den  oberm  Linsenrand  nach  hinten  luxirte.  Das  Auge 
erholt  sich  wieder,  worauf  nach  einigen  Monaten  die  Beclination  vorgenommen 
wurde,  die  ein  vortreffliches  Resultat  ergab.  Die  Sehschärfe  betrug  ^j^.  In 
diesem  Falle  würde  der  Versuch  der  Extraction  des  Cataract  sichwlich  zum 
Ruin  des  Auges  geführt  haben.  Die  Reclination  ist  also  in  solchen 
Fällen  das  einzig  anzuwendende  Verfahren. 

Die  abfliessende  Flüssigkeit  unterscheidet  sich  hier  sehr  wesentlich  von 
verflüssigtem  Glaskörper.  Selbst  bei  starkem  Abfluss  des  letzteren  treten  nie 
solche  profuse  Blutungen  auf.  Derartige  Zustände  können  daher  nur  durch  fast 
völligen  Schwund  des  Glaskörpers  in  Folge  hinterer  und  vorderer  Glaskörper- 
ablösung erklärt  werden. 
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An  der  sich  diesem  Vortrag  anschliessenden  Discussion  betheiligten  sich 
Arlt,  Becker  und  Leber. 

8)  H.  Sattler  ans  Erlangen:  Präparate  von  Pemphigus  conjunc- 
tivae. 

Ein  38jähriger  Mann  litt  ein  Jahr,  bevor  er  zur  Beobachtung  kam,  an 
Pemphigus.  —  Seit  einigen  Wochen  hatt-e  sich  diese  Krankheit  auf  die  Augen 
geworfen.  Die  Lidspalte  war  sehr  eng.  Die  Conjunctiva  palpebrarum  hatte  ein 
mehr  rosarothes  Ansehen;  sie  war  wie  mit  Milch  übei^ossen,  eigentliche  Ge- 
fasse  waren  nicht  mehr  zu  sehen.  Die  Conjunctiva  bulbi  zeigte  starke  Ver- 
dickung und  ein  blassrothes  Aussehen.  Sie  hatte  einen  wachsartigen  Glanz. 
Die  Hornhaut  des  rechten  Auges  bot  das  Bild  eines  recht  dicken  Pannus  dar. 
An  ihrem  unteren  Bande  war  ein  Geschwür  etablirt,  das  an  einzelnen  Stellen 
ziemlich  tief  griff.  Am  anderen  Auge  war  die  Hornhaut  fast  völlig  intact.  Da 
der  Kranke  an  Phthisis  pulmonum  zu  Grunde  ging,  so  war  es  möglich,  die 
Augen  einer  anatomischen  Untersuchung  zu  unterwerfen. 

Die  Schwellung  der  Bindehaut  war  theils  durch  enorme  Aufquellung  der 
Bindegewebsbündel  hervorgerufen,  theils  durch  Erweiterung  der  Spalträume, 
welche  mit  Flüssigkeit  gefüllt  waren.  Eine  Subepithelialschicht  ist  auffallend 
viel  trüber,  fast  undurchsichtig,  und  läuft  ziemlich  parallel  mit  der  Oberfläche 
über  die  Bindehaut  und  noch  über  einen  grossen  Theil  der  Cornea  hin.  Die- 
selbe erklärt  uns  das  wachsartige  Aussehen  der  Conjunctiva.  —  Die  Hornhaut 
war  total  ihres  Epithels  beraubt.  Am  Geschwürsrande  enden  die  oberflächlichen 
Comealschichten  wie  abgeschnitten. 

An  der  nun  folgenden  Discussion  betheiligten  sich  Arlt,  Fuchs,  Zehen- 
der,  Meyer,  Samelsohn,  A.  Graefe  und  Becker. 

Arlt  sah  nur  einen  Fall  von  Pemphigus  am  Auge.  Die  Conjunctiva  er- 
schien durchaus  mit  einem  co-  und  adhärenten  membranösen  Belage  überzogen, 
die  Cornea  war  intact. 

E.  Meyer  beobachtete  einen  Fall,  woselbst  sich  schliesslich  das  Bild  einer 
Xerophthalmie  entwickelte. 

Samelsohn  hat  die  Eruption  des  Pemphigus  nur  auf  der  Conjunctiva  pal* 
pebrarum  gesehen. 

9)  Samelsohn  aus  Cöln  zeigt  Präparate  von  Listuberculose. 

10)  Hänsell  aus  Göttingen  zeigt  Präparate  von  Impftuberculose  des  Auges. 

11)  Becker  ans  Heidelberg  demonstrirt  einen  Fall  von  Cornealmyopie. 

(Fortsetzung  folgt  im  Märzheft.) 

2)  Transaet.   of  the  Amerio.  ophth.  Sooiety   (15.  Jahresversamml.  1879, 
Newport).     New- York  1879,  p.  516—609.    Empfangen  Jan.  1880. 

1)  Ueber  die  Operation  einiger  Arten  von  ccmplicirter  Cataract  von 
H.  Knapp,  a.  Bei  überreifem  hartem  Staar  mit  Kapselverdicknng 
mufis  K.'s  periphere  Kapselspaltung  extensiv  gemacht  werden;  die  centrale  Kap- 
selverdicknng stört  keineswegs  immer  S.  c,  kann  auch  nach  T  förmigem  Kapsel- 
schnitt hinter  die  Iris  deprimirt  werdeB,  b.  Wenn  bei  Glaskörperverflüssigung 
«chon  während  des  Schnittes  Glaskörper  kommt,  soll  keine  Irideotomie  gemacht 
werden. 

2)  Einfiuss  von  vierjährigem  Studium  auf  Refraction  von  Hasket 
Derby.  Im  Anfang  (das  Dnrchschinttsalter  war  21  Jahre)  50^0  ^»  ^  H,  44  M, 
am  Ende  26  ^/^  B,  13  H,  50  M.  Eigentlich  sind  (unter  61  Fällen)  nur  zwei 
B  beobachte,  die  in  M  1 — 1,5  D.  übergeführt  worden. 
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3)  Dacryocystitis  bei  Säuglingen,  von  Kipp.  Ist  nicht  so  selten,  als 
Schirmer  meint. 

4)  Ein  Fall  von  Augapfel-Bindehautsarcom  von  Dyer  in  Fittsbnrg. 
Kehrt  wieder  nach  Exstirpation.     Enucleatio  Balbi.     Colossales  Becidiv.     t* 

5)  Exstirpation  bei  Pan Ophthalmitis  von  Harlan.  Der  Artikel  ent- 
springt aus  einem  Missverständniss,  das  vielleicht  gehoben  wird,  wenn  wir  den 
Autor  auf  folgenden  Passus  aufmerksam  machen:  „Es  ist  bekannt,  dass  v.  Graefe 
davor  warnt,  im  Stadium  der  Panophthalmitis  zu  enucleiren,  da  er  unter  17 
derartigen  Operationen  zwei  Mal  den  Exitus  letalis  erlebte,  während  er  die 
Enucleation  eines  nicht  entzündeten  blinden  Augapfels  in  600  Fällen  ohne  Ver- 
lust ausgeführt  hat.  In  Moorfields  kennt  man  diese  Scheu  nicht.  ...  (Hirsch- 
berg, Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Med.  1877,  No.  27—31.) 

6)  Netzhautvorfall  nach  Iridectomie  wegen  Glaucom  von  Webster. 
Nareose.     Erbrechen  eine  Stunde  später,  Nachblutung  etc.     Phthisis  bulbi. 

7)  Seltene  Augenkrankheiten  von  Norris.  a.  Vasculäre  Neubildung 
im  Glaskörper,  von  der  Papille  ausgehend,  b.  Recurrirendes  Papillom  des 
Sclerocomealrandes. 

8)  Parese  des  Obliquus  inferior  von  Noyes.  Die  Afifection  ist  sehr 
selten,  von  Alfred  Graefe  nur  2  Mal  unter  250  Fällen  von  Augenmuskel- 
lähmung beobachtet.  Am  5.  Sept.  1876  erhielt  N.  einen  Pferdehufschlag  gegen 
die  r.  Gesichtshälfte  und  war  anfänglich  bewusstlos.  Abends  zeigte  sich  ein 
relatives  Scotom  im  Centrum  des  r.  Gesichtsfeldes,  von  7 — 10^  Breite;  Chemosis, 
Exophthalmus  folgte  und  am  nächsten  Morgen  binoculäres  Doppeltsehen  .  . .  Eine 
Fractur  ging  durch  das  Foramen  infraorbitale  und  den  Ursprung  des  Obliq.  inf. 

Am  fünften  Tage  nach  der  Verletzung  War  folgender  Status:  26®  oberhalb 
des  Horizontes  begann  Diplopie  und  in  der  erreichbar  grössten  Höhe  waren  die 
Doppelbilder  gekreuzt  und  das  Nebenbild,  sc.  das  des  rechten  Auges,  höher.  In 
dieser  Höhenlage  nahm  die  verticale  Trennung  zu  nach  rechts  und  ab  nach 
links.  In  äusserster  Linkswendung  kam  das  Nebenbild  sogar  ein  Wenig  unter 
das  Hauptbild.  In  der  gleichen  Höhenlage  wuchs  die  horizontale  Trennung  nach 
rechts  hin  und  von  der  Medianebene  auch  ein  wenig  nach  Unks  hin.  Keine 
Neigung  der  Bilder!  Die  Kreuzung  ist  abweichend.  Vielleicht  waren"  nur  die 
lateralen  Bündel  des  Muskels  betroffen. 

9)  Sehnerventumor,  von  Knapp  bei  einem  zweijährigen  Knaben  ope- 
rirt,  mit  Erhaltung  des  Bulbus.  Die  Lider  mussten  wegen  Protrusion  über  dem 
Bulbus  vernäht  werden  etc.  Trotzdem  ging  die  Hornhaut  verloren,  der  Bulbus 
schrumpfte.  Nach  ^/^  Jahren  Erblindung  des  zweiten  Auges,  Neuritis  optica, 
Hydrocephalus,  kein  Localrecidiv.  —  Der  entfernte  Tumor  war  30  Mm,  lang, 
7 — 15  dick,  ein  myxomatöses  Gliosarcom  des  Sehnerven.  Von  Interesse  sind 
angeblich  traumatischer  Ursprung  (Fall),  die  leichte  Entfembarkeit  ohne  Muskel- 
trennung, die  darauf  folgende  Zerstörung  des  Augapfels  in  folge  der  Exposition 
der  Hornhaut;  die  Ausdehnung  der  tTOschwulst  in  die  Schädelhöhle,  die  binnen 
neun  Monaten  Neuritis  descendens  verursachte.  Vielleicht  hatte  das  Kind  beim 
Fallen  die  Gegend  des  r.  Foramen  optic.  verletzt  und  Irritation  des  Sehnerven 
war  der  Ursprung  der  Neubildung. 

10)  Aderhauttumor  von  Knapp.  Wird  im  Arch.  f.  A.  ausführlich 
veröffentlicht  werden. 

11)  Zerstreuungskreise  bei  Ametropia  von  G.  Heyl. 

12)  Ischämie  der  Betinalgefässe  beider  Augen  nach  Erysipelas  faciei  von 
Coggin.    Der  Autor  denkt  an  Thrombosis,  aber  auch  durch  die  bei  Erysipelas 
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genugsam  bekannte  Neuritis  optica  können  die  Grefasse,  namentlich  Art.,  enger 
werden. 

13)  Ein  Fall  von  anscheinender  Atrophie  des  Sehnerven,  in  dem 
Wiederherstellung  der  Sehkraft  eintrat  nach  subcutaner  Strychnininjection,  von 
Webster.  Betrifft  einen  26jährigen  Stallmann,  mit  weissen  Sehnerven, 
S  fast  0,  der  Tags  darnach,  nach  subcutaner  Strychnininjection,  S  =  ^^40 
hatte  etc.  Autor  glaubt,  dass  sein  Fall  einzig  dasteht.  „Were  Simulation  of 
Vision  possible  in  cases  of  blindness,  1  should  have  suspected  him  of  that,  — 
jndging  from  ophthalmoscopic   appearances^'^  H. 

(Schluss  folgt.) 

Journal  -  Uebersicht. 

A.  V.  Graefe's  Archiv  XXV,  2.  Abth. 

1)   Ueber  Epithelwuohenmg  und  Follikelbüdung  in  der  Conjunoüva, 
mit  besonderer  Berüokaiobtigung   der  Ck>njanotiva  graixnlosa   von 

Dr.  Jacobson  in  Königsberg  i./Preussen. 

Verf.  hat  bei  Untersuchungen  granulöser  Bindehäute  massenhafte  Epithel- 
bildungen in  der  ganzen  Dicke  der  Ccujunctiva  bis  zum  Tarsus  hin  auf  Längs- 
und Querschnitten  getroffen,  übereinstimmend  mit  den  Präparaten  Iwanoff's, 
aber  nicht  mit  denen  Berlin 's.  Auf  senkrechten  Schnitten  durch  die' dicht  mit 
losen  Kundzellen  infiltrirte  granulöse  Conjunctiva  bekommt  man  eine  Reihe  tiefer, 
vom  Oberflächenepithel  ausgehender,  oft  die  ganze  Dicke  der  erkrankten  Con- 
junctiva durchziehender  Epitheleinsenkungen  zu  Gesicht,  daneben  eine  geringe 
Anzahl  von  Querschnitten,  die  vorwiegend  fast  durchweg  an  der  Grenze  zwischen 
Tarsalconjunctiva  und  üebergangstheil  und  an  den  dieser  Stelle  benachbarten 
Partien  gelegen  sind.  Diese  Bildungen  sind  Durchschnitte  der  verlängerten  und 
gewucherten  Epithelfurchen  und  Drüsen  der  normalen  Conjunctiva  deshalb,  weil 
die  Zahl^  Anordnung,  das  histologische  Verhalten  derselben  durchaus  mit  den 
normal  vorkommenden  epithelialen  Gebilden  zusammenstimmt,  weil  eine  vielleicht 
vorkommende  Vermehrung  der  Querschnitte  in  der  Gegend  des  Uebergangstheils 
ohne  entsprechende  Vermehrung  der  Längsschnitte  als  durch  Verlängerung  und 
Schlängelung  der  normal  vorkommenden  Drüsen  bedingt  angesehen  werden  muss. 
Was  den  Ausgangspunkt  der  Epithelwucherung  (granulöse  Drüsen:  Iwanoff, 
Berlin)  anlangt,  so  leitet  Verf.  dieselbe  aus  präexistirenden  Gebilden  ab,  er 
lässt  sie  darch  Vertiefung  und  Dehnung  der  normal  vorkommenden  grübchen- 
artigen Vertiefungen  entstehen,  hält  die  Wucherung  selbst  aber  für  eine  incon- 
stante  Begleiterscheinung  des  granulirenden  Processes. 

Die  von  Iwanoff  und  Berlin  beschriebenen  Epithelnetze  in  der  granu- 
lösen Conjunctiva  hat  Verf.  nicht  böobachtet  und  hält  nach  seinen  Untersuchungen 
diese  atypische  Epithelwucherung  weder  für  eine  dem  granulösen  Process  eigen- 
thümliche,  noch  für  eine  in  der  Conjunctiva  allein  beobachtete:  die  Epithel- 
wucherung  ist  als  einaccidenteller  Factor  des  granulösen  Processes  anzu- 
sehen; dies  ist  durch  die  Untersuchungen  von  Friedländer  (Ueber  Epithel- 
wucherung und  Krebs,  Strassburg  1877)  und  Baumgarten  (Ueber  Tuberculose 
und  Lupus  der  Conjunctiva)  bestätigt.  Ebenso  sieht  Verf.  die  von  Iwanoff 
und  Berlin  beschriebene  cystoide  Veränderung  der  Epithelbildungen,  die  Letz- 
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terer'  als  Diüäeu   autfasst,   nur   al»  einen  Ausdruck   der  chronisclien  Natur  des 
betreffenden  Leidens  an  und  spriclit  ihr  jede  Specifität  ab. 

Hinsichtlich  der  Follikel  oder  Trachomkörper  wendet  sich  Verf.  gegen 
Wecker  und  Saemisch,  welch'  Letzterer  behauptet,  dass  der  Granulation  im 
klinischen  Sinne  nicht  der  Follikel  als  anatomisches  Substrat  entspreche,  sondern 
dass  ihr  vielmehr  ein  eigenthümliches  Correlat  zugehöre,  das  in  die  Reihe  der 
Neubildungen  zu  zählen  sei.  Verf.  ist  durch  seine  Untersuchungen  durchaus  zu 
der  älteren  Auffassung  hingeführt,  dass  die  anatomische  Grundlage  der  Granu- 
lation des  Trachorakoms  der  Follikel^ei,  dass  in  der  Entwickelung  der  gewöhn- 
lich als  Follikel  bezeichneten  circumscripten  Gebilde  das  charakteristische  Merk- 
mal des  granulösen  Processes  liege.  (Verf.  fand  unter  15  trachomatösen  Binde- 
häuten 2  frei  von  FoUikelbildung.)  Die  Trachomkömer  der  Conjunctiva  besitzen 
alle  Charakteristica  der  eigentlichen  Follikel;  Hülle,  Heticulum,  die  in  demselben 
haftenden  l^mphkörperartigen  Zellen  und  ein  Capillarsystem.  Das  Maschenwerk 
ist  auch  in  der  Umgebung  des  Follikels  zu  erkennen.  Entsprechend  dem  grösseren 
Gehalt  an  kleinen  Zellen  ist  das  Gewebe,  das  den  Follikel  umgiebt,  stärker  ge- 
JUrbt  als  das  G«webe  seiner  Mitte.  Die  Dicke  der  Zelllage  in  der  FoUikelwand 
ist  an  verschiedenen  Stellen  verschieden;  die  Hülle  des  Trachomkorns  ist  in 
vielen  Fällen  rings  um  dasselbe  vorhanden,  selten  ist  dieselbe  an  einzelnen 
Stellen  unterbrochen.  Der  Unterschied  zwischen  dem  Gewebe  des  Trachom- 
koms  und  den  Follikeln  des  Darms  liegt  darin,  dass,  während  die  Hülle  des 
Darmfollikels  mit  dem  Gewebe  desselben  einerlei  Structur  hat,  sich  die  Hülle  des 
Trachomkoms  vom  Gewebe  desselben  histologisch  deutlich  dififerenzirt.  Deshalb 
scheint  dem  Verf.  die  Auffassung  der  bei  Conj.  granulosa  sich  entwickelnden 
Bildungen  als  LymphfolUkel  nicht  gerechtfertigt:  „sie  gehören  in  die  Keihe  der 
circumscripten  entzündlichen  Neubildungen,  sie  sind  curcumscripte  lymphatische 
Hyperplasien  von  derselben  histologischen  Zusammensetzung,  wie  die  diffuse 
lymphatische  HjT)erplasie,  mit  der  die  Conjunctivitis  granulosa  einhergeht,  sie 
sind  durch  ihren  endlichen  Ausgang  als  vorübergehende  Entzündungsproducte 
gekennzeichnet. 

Für  die  Entstehung  dieser  Bildungen  fehlt  noch  eine  genügende  Erklärung. 
Berlin 's  Angabe,  dass  die  Neubildung  der  LymphfoHikel  vorzugsweise  zu  Stande 
komme  in  einer  adenoiden  Schicht,  welche  sich  durch  Confluiren  der  Papillen 
und  Zerfall  ihres  Epithels  bildet,  ist  jedenfalls  nur  in  einer  grossen  Beschrän- 
kung richtig.  —  Ebenso  ist  der  Ausgang  der  Follikel  nicht  mit  hinreichender 
Sicherheit  bekannt.  Dass  dieselben  verschwinden  können,  „ohne  eine  Spur  zu 
hinterlassen",  lehrt  der  Verlauf  der  Conj.  follicularis;  andererseits  kann  eine 
käsige  Umwandlung  gleich  der  des  Tuberkels  oder  definitiv  Veniarbui^  statt- 
finden. 

2)   Metastatisches  Sarcom  der  PapiUe  und  angrenzenden  Betina   von 

Prof.  Schiess-Gemuseus  und  Prof.  M.  Roth  in  Basel. 

Nach  Exstu'pation  eines  apfelgrosssen  Tumors,  der  auf  dem  Brustbein  sitzend 
aus  einem  Muttermal  hervorgegangen,  und  einer  Achselgeschwulst  —  Erblindung 
des  linken  Auges.  Glaskörper  völlig  getrübt,  Lris  grünlich-gelb,  T  erhöht.  — 
Enucleation.  Nach  drei  Monaten  Tumoren  in  der  Inguinalgegend,  Achselhöhle, 
oberhalb  des  Nabels,  an  der  Clavicula,  Schmerzen  im  Unterleib;  nach  acht  Mo- 
naten rascher  Verfall,  Tod. 

Section:  An  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  unter  der  Haut  Geschwülste, 
auf  dem  Durchschnitt  grau-röthlich  oder  grau-weiss,  mit  käsigen  Einlagerungen, 
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nirgends  pigmentirt.  In  den  Lungen  sabpleurale  Knoten,  eb<Mi»io  im  linken  Tbeii 
des  Diaphragma.  Milz  sehr  gross,  die  linke  Nebenniere  bildet  oiiieu  faustgrossen 
Tumor,  ferner  Gescliwülste  im  Mesenterium  und  im  unteren  Ende  des  Ileum. 
Leber  vergrössert,  ohne  Tumor,  in  der  Schädelhohle  keine  (reschwülste. 

Mikroskop.  Untersuchung.  Der  Frimartumor  auf  dem  Stemum  erwies 
sich  als  ein  Spindelzellensarcom  mit  spärlicher  Intercellularsubstau/i,  ebenso  der 
Achselhöhlentumor.  Bulbus,  durch  einen  Horizontalschnitt  K^ffnot,  zeigt  ver- 
flüssigten Glaskörper,  transparente  Linse,  Betina  ragt  hinten  pilzförmig  in  den 
Glaskörperraum  vor;  in  der  nächsten  Umgebung  faltige  Ablösung.  Nach  längerer 
Erhärtung  Sagittalschnitt  durch  die  untere  grössere  Bulbnshälfte  und  dadurch 
Ualbirung  des  Opticus  und  der  Geschwulst,  die  halb  kreisrund,  halb  pilzförmig 
in  ihrer  Mitte  getroffen  wird;  sie  gehört  dem  intraoculäreu  Theile  des  Sehnerven 
und  der  benachbarten  Betina  an.  Keine  Betheiligung  der  Ohorioidea.  Die  nach 
dem  Glaskörper  gerichtete  Fläche  der  Geschwulst  ist  unebf^u  und  liöckerig,  letz- 
tere auf  dem  Durchschnitt  von  lockerem  körnigen  Geffige:  die  Färbung  grau 
mit  einzelnen  gelblichen  Flecken.  Der  Opticus  geht  ohne  Im^timinte  Grenze  in 
die  Geschwulst  über,  die  auf  ihm  wie  auf  einem  Stiel  sitzt,  liiiinina  cribrosa 
scharf  markirt. 

Die  Hauptmasse  des  Tumors  hört  an  der  vorderen  (inuizf  dof  Lamina  cri- 
brosa auf,  er  greift  nur  mit  einigen  freien  zapfenförmigon  Ausläufern  in  sie 
hinein.  Vor  der  Lamina  ist  nichts  von  normaler  Opticus^itructur  mehr  vor- 
handen. Die  Gewebsmasse  des  Tumors  besteht  aus  dichtgedrängten,  dem  Binde- 
gewebstypus  angehörigen  Zellen  und  einem  radiär  von  der  Tjanibia  ausstrah- 
lenden Stroma;  es  findet  sich  eine  ausgesprochene  AehnÜchkeit  mit  der  weichen 
bämorrhagischen  Partie  des  Achseltumors.  Gegen  die  Lamina  hin  überwiegen 
kurze  Spindelzellen  mit  meist  einfachem  elliptischen  K*»ni.  in  den  peripheren 
Theilen  runde  Zellen;  ausserdem  einzelne  Fettkömchenzellen  und  kleine  hämor- 
rhagische Herde.  An  der  vorderen,  in  der  Mitte  etwas  vertieften  Grenzcontour 
der  Geschwulst  fehlt  die  Limitans  interna  ganz;  sie  lässt  sich  erst  in  der  Nach- 
barschaft der  Betina  nachweisen.  Die  ganze  Geschwulst  ist  von  zahlreichen  Ge- 
lassen durchzogen.  Mit  den  Gefässen  steht  die  Neubildung  in  innigem  Zusam- 
menhange, insofern  die  derberen  Theile  ihres  Beticulunis  unmittelbar  aus  der 
Adventitia  der  Gefässe  ausstrahlen.  In  den  Interstitien  de^  Keticulums  liegen 
die  Zellen  in  mehrfachen  Schichten  den  Gelassen  auf  und  su  entstehen  Zellen- 
Kapfen,  deren  Axe  je  von  einem  Blutgeföss  gebildet  wird.  -  Bis  hart  an  den 
Tumor  lassen  sich  noch  sämmtliche  Schichten  der  Betina  na«*liwoisen,  besonders 
die  stark  verdünnten  Kömerlagen  bis  zu  einer  Stelle,  wo  A\^  nl»ri|?e  Betina  ganz 
in  Geschwulstmasse  übergegangen  und  nur  noch  stark  >erdicktf»  Müller*sche 
Fasern  und  die  Limitans  interna  von  der  ursprünglichen  Stnictur  übrig  geblieben 
sind.  Die  Stäbchenschicht  ist  von  Blut  durchtränkt,  in  de»  Kömerschichteu  in 
der  Nähe  der  Uebergangsstelle  einige  FettkörachenzeUen  und  braun  pignientirte 
Zellen;  die  Ganglienzellen  sind  unmittelbar  neben  dem  Tun^or  noch  wohl  er- 
halten. Die  Chorioidea  ist  überall  gegen  den  Tumor  vollständig  ab- 
gegrenzt. Neben  dem  Opticuseintritt  liegt  noch  ein  klt*in^->,  vom  retinalen 
Tumor  unabhängiges  mikroskopisches  Geschwülstchen  zwischen  Pigmentepithel 
und  Glaslamelle  der  Aderhaut;  es  besteht  aus  rundlichen  Zell^Mi,  Auf  der  Innen- 
fläche der  Betina,  in  der  Nähe  der  Geschwulst,  findet  sich  eine  dünne  Schicht 
Blutkörperchen  und  einzelne  runde  Zellen,  welche,  den  Geschwulstzellen  ähnlich, 
wohl  abgelöste  Elemente  des  retinalen  Tumors  sind.  ^ 

Epikrise:  Sarcomentwickelung  aus  einem  Naevus,  nach  Kxstirpation  Ge- 
schwulst im  Auge,    welche   von   ihrer   ersten  Erscheinung    bis    zur  vollen  Ent- 
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wickelang  ca.  vier  Monate  gebrauchte.  Bei  der  gleichmässigen  Entwickelang 
nach  allen  Seiten,  wobei  die  Eintrittsstelle  des  Opticus  das  Centram  bildet,  mass 
man  wohl  die  Papille  als  Ausgangspunkt  der  Neubildung  annehmen,  allerdings 
mit  frühzeitiger  Betheiligung  der  Betina.  Der  Structur  nach  gehört  die  Ge- 
schwulst unzweifelhaft  zu  den  Sarcomen.  —  Williams  und  Knapp  beschreiben 
Melanosarcom  der  Chorioidea  mit  Ausbreitung  auf  die  Betina  und  den  Sehnerven; 
eine  von  Steudner  beschriebene  Geschwulst  wurde  als  Gliom  bezeichnet  und 
auch  Yon  Leber  so  aufgeführt.  Einzig  verwandt  mit  unserem  Fall  ist  der  von 
Jacobson  und  Becklinghausen. 


3)  Zur  Strychninwirkang  von  J.  Mannhardt. 

Das  eigentliche  Gebiet  der  Wirksamkeit  des  Strychnin  umfasst  die  Am- 
blyopien ohne  erkennbare  materielle  Störung.  Wirdeinmal  eine  solche 
bei  Amblyopie  sichtbar,  etwa  als  atrophische  Verfärbung  des  Sehnerven,  z.  B. 
bei  lange  bestandener  Amblyopia  potatoria,  oder  bei  alten  centralen  Scotomen, 
so  wird  auch  die  Wirkung  des  Strychnin  fraglich.  Verf.  hat  bei  der  Anwendung 
von  Strychnin  gefunden,  dass  dasselbe  da,  wo  die  Action  des  Sehnerven  gehemmt 
oder  gelähmt  ist^  ohne  dass  sinnlich  wahrnehmbare  substantielle  Veränderungen 
vorhanden  sind,  durch  einen  Impuls  auf  die  Function  des  nervösen  Apparates 
diesen  wieder  in  Thätigkeit  setzen  kann.  „Die  durch  Strychnin  zu  beseitigende 
Störung  scheint  sowohl  die  empfindenden  Elemente,  also  die  Betina,  als  auch 
die  die  Eindrücke  dem  Bewusstsein  übermittelnden,  also  das  Centralorgan  (z.  B. 
bei  hysterischen  Amaurosen)  betreffen  zu  können."  Also  bei  Amblyopien  ohne 
ophth.  Befund  oder  begleitende  Symptome,  wo  ätiologisch  schwächende  oder  de- 
primirende  Einflüsse  nachzuweisen,  oder  psychische  Störungen  oder  eine  Beflex- 
wirkung  anzunehmen  sind  und  wo  gemeinschaftliche  Fixation  beider  Augen  be- 
steht, verspricht  Strychnin  einen  günstigen  Erfolg. 


4)   Ein  Fall  von  angeborener  einseitiger  totaler  Farbenblindheit   von 
Otto  Becker. 

Nachdem  Verf.  die  beiden  von  Niemetschek  undWoinow  beschriebenen 
Fälle  einseitiger  Farbenblindheit  nicht  ohne  Bedenken  gegen  ihre  Echtheit  citirt, 
führt  er  die  Untersuchungsmethoden  an,  welche  die  einseitige  totale  Farben^ 
blindheit  unwiderleglich  darthun.  Es  handelt  sich  um  ein  12jähriges  Mädchen, 
das  schon  als  dreijähriges  Kind  seine  Mutter  fragte,  warum  es  mit  dem  rechten 
Auge  die  Tapeten  in  einer  anderen  Farbe  sehe,  als  mit  dem  linken.  Der  eine 
Bruder  der  Mutter  ist  ein  als  Oolorist  berühmter  Maler,  ein  anderer  ist  farben- 
blind. In  Gemeinschaft  mit  Eirchhoff  untersuchte  Verf.  das  Kind  mit  dem 
Spectrum  und  einem  von  Letzterem  verfertigten  binoculären  Photometer.  Da 
sich  herausstellte,  dass  die  Farbenempflndungen  binoculär  andere  waren  als 
monoculär,  so  wurden  die  Untersuchungen  abgebrochen.  Als  17jährige  junge 
Dame  wurde  sie  abermals  untersucht:  Bds.  M,  1.  =  3D,  r."=  2,76  D,  S  =  ^/g. 
Gesund,  sehr  intelligent,  Haare  blond,  Iris  graublau,  Gesichtsfelder  normal.  Die 
Untersuchimgsmethoden,.  welche  Verf.  anwandte,  waren  1)  das  grosse  Ho.f- 
mann'sche  Spektroskop  ä  vision  directe;  die  grösste  Helligkeit  liegt  für  das 
r.  A.  etwas  rechts  von  der  Natronlinie,  für  das  1.  A.  fast  genau  in  der  Natron- 
linie; 2)  farbige  Schatten  nach  Stilling:  r.  A.  erkennt  schnell  und  sicher  alle 
Schatten,  1.  A.:  alle  Schatten  rein  grün,  nur  durch  ihre  Dunkelheit  verschieden; 
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3)  die  bunten  Buchstaben  der  den  Stilling'schen  Beitragen  No.  IV  boigegebonen 
Tafeln  und  die  Tafeln  der  neuen  Auflage  „Zur  Prüfung  des  Farbensinns"  werden 
in  20  Puss  und  weiter  gelesen,  durch  rothes  Glas  deutlicher,  durch  grünes 
nicht;  4)  mit  dem  Rose 'sehen  Farbenmesser  wird  Blau  und  Orange,  sowie  Eoth 
und  Grün  ah^  gleich  bezeichnet;  5)  an  der  Woinow 'sehen  Scheibe  erkennt  Frl. 
S.  die  Farbenringe  mit  dem  1.  A.  nur  als  verschieden  helleres 'oder  dunkleres 
Grau;  6)  bei  der  H o  1mg ren 'sehen  Wollprobe  legt  sie  z.  B.  zu  Hellgrün  ausser 
grünen  Nuancen  Fleischroth,  Blaugrün,  Gelbgrün,  Reinroth.  Bei  dieser  Probe 
ist  es  von  hohem  Interesse,  zu  beobachten,  wie  überrascht  Frl.  S.  ist,  sobald 
das  verbundene  rechte  Auge  geöfifhet  wird  und  sie  nun  die  gemachten  Irrthümer 
selbst  controlliren  kann.  Während  mit  dem  rechten  Auge  aUe  vorgelegten  Farben- 
nuancen mit  Virtuosität  unterschieden  wurden,  erscheint  dem  linken  Auge  Alles 
nur  heller  oder  dunkler  grau.  Auffällig  ist  femer,  dass  dem  linken  Auge  das 
Braun  von  Wollen,  Stoffen  und  Papieren  als  farbig  erscheint.  7)  Die  Fähig- 
keit, durch  stereoskopische  Bilder  körperliche  Effecte  zu  erzielen,  ist  in  hohem 
Grade  vorhanden;  8)  bei  Prüfung  mittelst  der  Masson'schen  Scheibe  stellte 
sich  die  Unterschiedsempfindlichkeit  des  linken  Auges  für  Schwarz  auf  etwa 
Vioo'  ^^^  ^^  rechten  Auges  auf  etwa  ^/jgg  und  die  binoculäre  auf  etwa  ^/^g^ 
heraus  (binoculäre  Unterschiedsempfindlichkeit  Beck  er 's  Vi  75)  5  ^)  ^^^^  ^®"^ 
rechten  Auge  eine  blaue,  dem  linken  Auge  eine  rothe  Fläche  dargeboten,  oder 
umgekehrt,  so  wird  im  ersten  Falle  nur  Blau,  im  zweiten  nur  Roth  gesehen. 
Dasselbe  ist  der  Fall  mit  Grün  und  Blau,  und  doch  lässt  sich  bei  allen  diesen 
Proben  ein  Einfluss  des  binoculären  Sehens  feststellen. 

M.  Pufahl  in  Paris. 

Beferate  und  Auszüge. 

1)   Handbuch  der  Physiologie.     Herausgeg.   von   Prof.  Dr.  L.  Hermann. 
ni,  1.    Physiologie  des  Sehorgans  von  A.  Fick,  W.  Kühne  u.  E.  Hering. 

(Schloss.) 

Ein  ganz  neues,  bisher  in  Lehrbüchern  der  physiologischen  Optik  un- 
bekanntes Capitel  hat  der  Forscher  (W.  Kühne)  geliefert,  welchem  —  neben 
dem  zu  früh  verstorbenen  Entdecker  des  Sehrothes,  F.  Boll,  —  die  Wissen- 
schaft das  Meiste  auf  diesem  Gebiete  zu  verdanken  hat.  Es  handelt  sich  um 
die  chemischen  Vorgänge  der  Netzhaut.  Die  Chemie  der  grauen  Nerven- 
masse der  Retina  fallt  mit  der  der  nervösen  Oentralorgane  zusammen.  In  der 
Stützsubstanz  der  Retina  findet  sich  Neurokeratin,  natürlich  auch  Collagen  etc. 
Die  Retinae pithelz eilen  enthalten  in  der  Kuppe  Protoplasma,  mit  mehr  oder 
minder  (durch  bleichbares  Lipo  ehr  in)  gefärbtem  Fett  und  Myelold,  in  der  Basis 
widerstaiidsföhiges  Fu  sc  in -Pigment,  das  auch  durch  Licht  sehr  allmählich  aus- 
bleicht, stickstoflreich  und  eisenhaltig  ist.  Das  Sehepithel  besteht  aus  den 
Sehzellen,  Stäbchen  und  Zapfen.  Die  Hülle  der  cylindrischen  Stäbchenaussen- 
glieder  besteht  aus  Neurokeratin,  der  Inhalt  aus  albuminöser  und  myelolder 
Substanz.  Boll  fand  die  rothe  Farbe  der  Stäbchenaussenglieder,  Kühne  ent- 
deckte als  Ursache  derselben  emen  Farbstoff  (Sehpurpur,^  Rhodopsin),  der 


«  Vergl.  Centralbl.  1877  p.  19,  20.  62,  82—84,  152,  153,  154,  156,  221  u.  Bei- 
lageheft p.  18,  26. 

1878  p.  88. 

1879  p.  18. 

Die   reichliche  Erwähnung  der  hierher  gehörigen  Beobachtungen  gestattet  uns 
jetzt  korz  zu  sein. 
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durch  Licht  zersetzt  wii*d  und  eine  rapide  photochemiscbe  Wirkung  in  der  Netz- 
haut bedingt.  Wenige  Ausnahmen  abgerechnet,  kommt  der  Sehpurpnr  in  allen 
stäbchenführenden  Netzhäuten  der  YertebrateUi  vom  Petromyzon  bis  zum  Men- 
schen, vor;  nicht  aber  bei  den  Wirbellosen. 

Zapfe uaussenglieder  sind  nie  gefärbt.  Im  menschlichen  Auge  scheinen  auch 
die  im  Umkreise  der  nur  zapfenführenden  Fovea  spärlich  zwischen  den  Zapfen 
stehenden  Stäbchen  puxpurfroi;  und  ebenso  die  vorderste  Zone  der  Retina  in 
Ausdehnung  von  3—4  Mm.  Der  Sehpurpur,  bei  Sodalicht,  mit  2 — 57o  ^' 
sung  gallensaurer  Salze  der  Netzhaut  entzogen,  giebt  eine  klare  Furpurl5sung 
und  bleicht  rapide  durch  Licht.  Bei  der  hohen  Durchsichtigkeit  der  Netzhaut 
und  ihrer  Stäbchenschicht  muss  auch  die  intensivste  Farbe  der  letzteren  eine 
Lackfarbe  sein.  Vollkommene  Lackfarben  sind  vor  gehöi-ig  schwarzem  Grund 
nicht  sichtbar.  Die  Bemühungen,  den  Sehpurpur  mit  dem  Augenspiegel  zu 
sehen,  sind  als  gescheitert  zu  betrachten.  An's  Tageslicht  gebracht,  schlägt  die 
Netzhautfarbe  entweder  allmählich  in  rötheren  Purpur,  reines  Roth,  Orange, 
G-elb  und  Chamois  um,  ehe  sie  vollkommen  farblos  wird,  oder  sie  geht  mit 
einem  Schlage  durch  blasses  Lila  zur  Farblosigkeit  über.  —  Die  Zapfen  ent- 
halten Pigmente  nur  an  den  Innengliedem  und  zwar  bei  Vögeln,  Reptilien  und 
einigen  Fischen.  Die  zapfenhaltige  Fovea  centralis  des  Menschen  lässt  als 
dünnste  Stelle  der  Retina  die  Farbe  des  Grundes  kirschfarben  durchschimmern. 
Die  gelbe  Farbe  der  Macula  liegt  in  der  vorderen  Retinaschicht  und  ist  als 
vollkommene  Lackfarbe  in  dem  frisch  eröffneten  oder  ophthalmoskopirten  Auge 
von  vom  vor  dem  dunklen  Grunde  nicht  bequem  sichtbar.  Dieses  gelbe  Pigment 
des  Menschenauges  vei-sch windet  in  einigen  Tagen  an  der  Sonne.  Als  Chromo- 
phane  werden  die  in  den  bunten  Oelkugeln  der  Zapfen,  besonders  bei  Vögeln, 
enthaltenen  Pigmente  bezeichnet.  Sie  sind  purpurn  bis  roth,  orange  bis  gelb 
und  grünlichgelb.  Man  unterscheidet  Chlorophan,  Xanthophan  und  Rhodopban. 
Sie  besitzen  einen  gewissen,  sehr  geringen  Grad  von  Lichtempfindlichkeit.  — 
Die  purpurne  Retina  des  lebenden  Thieres  wird  durch  Beleuchtung  farblos.  Es 
lassen  sich  auch  scharfe  Photographien  oder  Optogramme  erhalten.  Ein  Ob- 
jectstreifen  von  6  Cm.  auf  25  Cm  Entfernung  liefert  in  der  Kaninchennetzhaut 
einen  Büdstreifen  von  1,5  Mm.  Breite,  in  der  Froschretina  von  0,6  Mm.  [Folg- 
lich ist  die  Netzhautknotenpunktsdistanz  y  für  Kaninchen  =  7,5  Mm.,  für  Frösche 
=  3  Mm.]  In  der  isolirten  wie  in  der  lebenden  Netzhaut  entsteht  durch  die 
photochemische  Zersetzung  des  Sehpurpurs  nur  ein  farbiges  Product;  dieses  ist 
das  Sehgelb,  dessen  quantitatives  Verhältniss  zum  noch  unzersetzten  Purpur  die 
Netzhautfarbe  vor  Vollendung  der  Lichtbleiche  bestimmt.  Wo  das  Sehgelb  ebenso 
schnell  oder  schneller  zersetzt  wird,  als  der  Purpur  (im  kurzwelligen  Licht)  wird 
die  Netzhaut  rosa  oder  lila;  wo  das  Umgekehrte  stattfindet  (im  langwelligen 
Licht)  roth,  orange,  chamois  oder  gelb. 

Alle  beim  Sehen  gebleichten  Stäbchen  nehmen  nach  genügendem  Dunkel- 
aufenthalt wieder  maximale  Färbung  an.  Das  Retinaepithel  wirkt  regenerirend 
auf  die  Stäbchen.  Die  belichtete  Retina  des  lebenden  Frosches  braucht  eine 
Stunde  Dunkelheit  zur  Regeneration  des  Purpurs,  die  des  Kaninchens  eine  halbe. 
Bei  vollständig  ausgebleichter  Netzhaut  ist  NeogenesS,  sonst  Anagenese  anzu- 
zunehmen. Auch  Autoregeneration  ist  zu  beobachten:  jede  isolirt  gebleichte 
Froschnetzhaut  (nicht  die  lebend  gebleichte  1)  zeigt  nach  zwei-  bis  dreistündigem 
Verweilen  im  Dunkeln  eine  gewisse  Wiederkehr  der  Farbe;  ähnliches  ist  an  ge- 
bleichter Purpurlösung  festzustellen  (künstliche  Rhodogenese).  Bei  Warmblütern 
scheint  die  Regeneration  mit  der  Circulation  zu  erlöschen.     Secreüonfördemde 
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Gifte  (Pilocarpin,  Muscarin)  beschleunigen  bei  Kaninchen  und  Hunden  die  Bück- 
kehr der  Stäbchenfärbung. 

Insofern  photochemische  Hypothesen  des  Sehens  zunächst  p.  Frooesse 
in  der  Betina  yoraussetzen,  ist  denselben  durch  die  zahlreichen,  yom  Licht  ab- 
hängigen, unzweifelhaft  chemischen  Frooesse  in  der  Netzhaut  eine  thatsächliche 
Grundlage  gegeben.  Die  Hypothese  schreibt  den  unter  Lichteinfluss  entstehenden 
Zersetzungsproducten  der  Sehstoffe  das  Vermögen  zu,  Sebzellenproto- 
plasma  chemisch  zu  reizen  und  bezeichnet  jene  Froducte  als  Sehreger.  —  Un- 
zweifelhaft wird  ohne  Sehpurpur  gesehen.  Wir  sehen  mit  Zapfen,  die  farblos. 
Die  optochemische  Hypothese  ist  also  auf  Annahme  farbloser  (und  überhaupt 
mehrerer)  Sehstoffe  angewiesen.  Frthsche  und  Kaninchen  mit  ausgebleichter  Netz- 
haut sehen  gut  und  erkennen  Farben.  Bei  Dunkelfröschen  löst  sich  die  Netzhaut 
leicht  Ton  der  Epithelplatte  ab,  die  fadigen  Fortsätze  der  Epithelzellen  zwischen 
den  Stäbchen  sind  fuscinfrei.  Bei  belichteten  Fröschen  haftet  die  Epitheldecke, 
die  Fiisdnnadeln  sind  bis  zur  Limitans  vorgerückt  (Phototrope  Beaction  des 
Pigmentepithels).  Das  Licht  erregt  das  Protoplasma  der  Epithelzellen,  die 
Farbkömchen  werden  mitgeschleppt.  Die  Bedeutung  dieser  Zellen  für  das  Sehen 
kann  nur  eine  indirecte  sein. 

Der  letzte  Theil  (Baumsinn  und  Bewegungen  des  Auges)  ist  von  Prof. 
Ewald  Hering  in  Prag  bearbdtet.  Niemand  vermag  Herrn  Prof.  E.  Hering 
originales  Denken  und  Forschen  auf  diesem  Gebiete,  das  zu  den  schwierigsten, 
weil  Grenzgebieten,  der  Physiologie  gehört,  zu  bestreiten.  „Wir  sehen,"  beginnt 
er,  „in  sehr  vielen  Fällen  die  Dinge  in  einer  anderen  Gestalt  und  an  einem 
anderen  Orte,  als  ihrer  wirklichen  Gestalt  und  ihrem  wirklichen  Orte  entspricht 
.  .  .  Den  Baum,  wie  er  uns  im  angegebenen  Ai^enblicke  erscheint,  wollen  wir 
den  Sehraum  nennen,  und  die  Dinge,  die  wir  diesem  Baum  erfüllen  oder  be- 
grenzen sehen,  die  Sehdinge.  Der  Stoff,  aus  dem  die  Sehdinge  bestehen,  sind 
die  Gesichtsempfindungen.  Die  untergehende  Sonne  ist  eine  kreisförmige,  gelb- 
rothe  Empfindung,  die  wir  da  haben,  wo  uns  die  Sonne  erscheint»  vor  unseren 
Augen.  Wir  müssen  die  drei  scheinbaren  Hauptebenen  des  Baumes  (Median- 
ebene, Frontalebene  und  horizontale  Blickebene,  welche  beiden  letzteren  durch  die 
beiden  Drehpunkte  der  Augen  bei  der  Primärhaltung  des  Kopfes  gehen)  von  den  drei 
wirklichen  unterscheiden;  wir  müssen  unterscheiden  zwischen  Bestimmtheit  und 
Richtigkeit  der  Localisirung.  Unser  Sehorgan  besteht  aus  den  beiden  Augen, 
Sehnerven  und  entspr.  Himtheilen;  wir  nennen  dies  gesammte  Organ  Doppel- 
auge. Da  wir  normaler  Weise  mit  beiden  Augen  sehen,  so  haben  wir  vom 
doppeläugigen  Sehen  auszugehen. 

Das  Lageverhältniss  eines  Aussenpunktes  in  den  beiden  Netzhäuten  bestim- 
men wir  mittelst  der  Bichtungslinien.^  Jedes  Paar  von  correspondirenden  oder 
Deckstellen  in  beiden  Netzhäuten  ist  dadurch  charakterisirt,  dass  beiden  in  einem 
gegebenen  Sehfelde,  wie  z.  B.  dem  scheinbaren  HinmielBgewölbe,  ein  und  der- 
selbe Ort  entspricht,  an  welchem  die  von  ihnen  ausgelöste  Empfindung  erscheint, 
und  zwar  gleichgültig,  ob  diese  Empfindung  an  beiden  Stellen  zugleich  oder  nur 
an  einer  von  beiden  ausgelöst  wurde.  Wenn  man  beide  als  Halbkugelflächen 
gedachte  Netzhäute  so  zusammenlegen  würde,  dass  die  beiden  congruenten  Bilder 
des  Sternenhimmels  sich  dabei  deckten,  so  würden  auch  alle  correspondirenden 
Punkte  beider  Netzhäute  sich  dabei  decken  und  die  beiden  correspondirenden 
Bichtungslinien  jedes  Paares  zusammenfallen.   Natürlich  wird  dabei  der  gemein- 


^  Durch  p.  350,  Z.  10  n.  flg.  könute  ein  Ageometretos  zu  dem  Schlnsse  inducirt 
werden,  daae  zwei  Parallellinien  einmal  nieht  genau  in  einer  Ebene  liegen  können. 

4» 


—     52     — 

same  Theil  beider  Netzhäutflächen  jederseits  durch  die  nasenwärts  gelegene 
Partie  jeder  Einzelnetzhaut  überragt.  Correspondirende  Netzhantpunkte  haben 
in  Bezug  auf  ein  gegebenes  Sehfeld  identischen  Höhen-  und  Breitenwerth. 

Zwei  Funkte  auf  beiden  Netzhäuten,  welche  nicht  Deckpunkte  sind,  heissen 
disparate  Punkte,  zwei  yerschiedene  Punkte  derselben  Netzhaut  dififerente  Punkte. 
Ein  mit  dem  oberen  Ende  etwas  (^^  =  0  bis  1*^30')  nach  links  geneigter  Netz- 
hautmeridian des  linken  Auges  ist  einem  mit  dem  oberen  Ende  um  denselben 
Winkel  nach  rechts  geneigten  Meridian  der  rechten  Netzhaut  correspondirend. 

Selbst  wenn  man  der  Gresichtsempfindung  jede  ursprüngliche  räumliche 
Eigenschaft  aberkennen  und  die  Kaumwerthe  der  Netzhautstellen  lediglich  als 
einen  Erwerb  individueller  Erfahrung  ansehen  will;  muss  man  zugestehen,  dass 
zwischen  correspondirenden  Stellen  eine  angeborene,  auf  anatomischer  Grundlage 
beruhende  fiinctionelle  Beziehung  besteht,  durch  welche,  sei  sie  nun  eine  sen- 
sorische oder  motorische  oder  beides  zugleich ,  der  raumlichen  Auslegung  der  Ton 
Deckstellen  kommenden  Empfindungen  'von  vom  herein  eine  bestimmte  Bahn 
angewiesen  wird. 

Die  beiden  Partial-  oder  Linien-Horopter  sind  i.  A.  geradlinige  Flächen 
zweiten  Grades.  Ihr  Durchschnitt,  soweit  er  in  den  gemeinschaftlichen  Gesichts- 
raum fallt,  giebt  i.  A.  eine  Curve  doppelter  Krümmung  und  dritten  Grades.  Sie 
heisst  Punkt-Horopter  oder  Total-H.,  weil  jeder  in  ihr  oder  im  binocnlaren 
Gesichtsraum  gelegene  Punkt  sich  auf  Deckpunkten  abbildet.  1)  Bei  symme- 
trischer Parallelstellung  der  Gesichtslinien  ist  a)  für  ^  =3  0  eine  unendlich  (d.  h. 
sehr)  ferne,  zu  den  Gesichtslinien  senkrechte  Ebene  der  Punkthoropter;  b)  für 
J  >  0  eine  in  endlicher  Entfernung  unterhalb  der  Blickebene  gelegene  Ebene 
(Horizontalebene  des  Fussbodens).  2)  Bei  symmetrischer  Convergenz  besteht 
der  Qnerhoropter  aus  Medianebene  und  Blickebene,  und  a)  für  /i  ^  0  der 
Längshoropter  aus  einem  senkrechter  Ereiscylindor,  welcher  durch  den  Blickpunkt 
und  die  beiden  Knotenpunkte  der  Gesichtslinien  geht:  der  Punkthoropter  ist  also  der 
J.  Müller 'sehe  Horopterkreis  und  die  im  Blickpunkt  darauf  senkrecht  Gerade; 
1^  für  ^#  >  0  wurd  aus  dem  Cylinder  ein  nach  oben  offener  Kegel  etc. 

Wenn  auf  der  einen  Netzhaut  das  scharfe  Bild  eines  Conturs  liegt,  wäh- 
rend über  die  correspondirende  Stelle  der  anderen  Netzhaut  das  Bild  eines 
gleichartigen  Grundes  gebreitet  wird,  so  wird  der  Gontur  im  gemeinschaftlichen 
Sehfeld  sichtbar  (Prävalenz  der  Gonturen).  Wenn  in  beiden  Netzhaut- 
blldem  Gonturen  so  verlaufen,  dass  sie  nur  mit  einem  Punkt  auf  Deckstellen 
liegen,  so  tritt  Wettstreit  d.  C.  auf. 

Die  Linie,  in  welcher  alles  auf  der  Stelle  des  directen  Sehens  Abgebildete 
erscheint,  heisst  Hauptsehrichtung.  Je  zwei  bestimmten  correspondirenden  Rich- 
tungslinien entspricht  im  Sehraume  eine  einfache  Sehrichtungslinie»  derart,  dass 
auf  letzterer  alles  Das  erscheint,  was  auf  der  ersteren  wirklich  liegt 

Sehen  wir  ab  von  der  kleinen  Incongruenz  der  Netzhäute  /t,  so  können 
wir  uns  das  Bichtungslinienbüschel  des  rechten  Auges  mit  dem  des  linken  so 
zusammengelegt  denken,  dass  je  zwei  correspondirende  Bichtungslinien  zusammen- 
fallen. Das  Centrum  des  einfachen  Linienbüschels  denken  wir  uns  in  die  Mitte 
zwischen  beide  Augen  gelegt  (Oyclopenauge).  Auch  bei  einäugigem  Sehen 
bleiben  die  Sehrichtungen  in  der  Begel  dieselben.  Anders  verhält  sich  die  Lage 
des  Sehrichtungsbüschels  zum  Kopfe  bei  Denen,  welche  einäugig  sind  oder  sich, 
wie  Mikroskopiker,  gewöhnt  haben,  häufig  nur  das  eine  Auge  zu  benutzen  oder 
bei  Menschen  mit  habitueller  falscher  Kopfhaltung. 

Bei  Convergenz  der  Sehaxen  sind  nur  verhältnissmassig  wenige  Punkte  des 
Aussenraumes  in  der  Lage,  sich  auf  Deckstellen  abzubilden.  In  der  „Kemfläche 
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des  Sehraumes"  erscheint  Alles  ^  was  sich  correspondirend  oder  nur  mit  Längs- 
disparation  abbildet;  sie  scheidet  im  Sehraum  das  mit  gekreuzter  Disparaüon 
(gesehene  von  dem  mit  ungekreuzter  Disparation  Gesehenen.  Alle  Punkte,  deren 
Bilder  auf  correspondirenden  oder  disparaten  Stellen  der  mittleren  Querschnitte 
liegen  oder  endlich  eine  absolut  symmetrische  Längsdisparation  haben,  erscheinen 
in  der  queren  Mittelebene  des  Sehraums.  Trotz  der  vielen  Täuschungen,  welche 
möglich  sind,  entspricht  doch  beim  Nahesehen  der  scheinbare  Ort  der  Dinge  im 
Allgemeinen  wenigstens  annähernd  ihren  wirklichen,  selbst  wenn  jedes  anderweite 
Hüüsmittel  ihrer  Localisirung  ausgeschlossen.  Das  diesseits  der  Fläche  des 
Längshoropters  gelegene  giebt  ungleichseitige  oder  gekreuzte,  die  jenseits  ge- 
legene gleichseitige  oder  ungekreuzte  Doppelbilder.  Viel  seltener  als  das  Doppelt- 
sehen des  wirklich  Einfachen  ist  das  Einfachsehen  des  wirklich  Doppelten,  wenn 
es  nicht  wie  bei  haploskopischen  Versuchen  absichtlich  herbeigeführt  wird. 

Wenn  man  die  oft  von  dem  Herrn  Autor  betonte  grundsätzliche  Differenz 
von  Helmholtz*s  „psychologischer"  Auffassung  mit  verschiedenen  seiner  eige- 
nen Sätze  zusammenhält  so  mit  dem  p.  436:  „Die  Empfindung  erweist  sich  bei 
den  verschiedenen  Auslegungen,  welche  ein  Netzhautbild  erhalten  kann,  dehnbar 
wie  Kautschuck'',  so  lässt  sich  jetzt  doch  eine  erfreuliche  Uebereinstimmung 
zwischen  den  beiden  grossen  Physiologen  der  Gesichtswahmehmungen  nicht  in 
Abrede  stellen. 

Bei  dem  gewöhnlichen  Sehen  ändert  der  Blickpunkt  fortwährend  seine  Rich- 
tung. Es  hängt  von  der  Stärke  der  Innervation  ab,  ob  Kopf  und  Körper  mit- 
bewegt werden.  Der  binoculare  BILckraum  ist  kleiner  als  die  Summe  der  beiden 
monocularen.  Zu  einer  Blickbewegung  braucht  Yolkmann  durchschnittlich 
^/j  Secunde.  Dass  das  Auge  sich  um  einen  im  Auge  und  in  der  Orbita  festen 
Drehpunkt  drehe,  ist  nur  annähernd  richtig.  Es  giebt  eine  bestimmte  Stellung 
der  Gesichtslinie  relativ  zu  den  drei  Hauptebenen  des  Kopfes,  aus  welcher  heraus 
die  Gesichtslinie  in  jeder  ebenen  Bahn  durch  einfache  Drehung  und  ohne  gleich- 
zeitige Bollung  bewegt  werden  kann.  Dies  ist  die  Primärstellung  beim  Fem- 
sehen. Die  Drehungsaxe  steht  senkrecht  auf  der  Gesichtslinie  in  der  Primär- 
und  in  der  Secundärstellung.  Die  Aequatorialebene  ist  die  primäre  Axenebene. 
Mit  jeder  Wendung  der  Gesichtslinie  aus  der  Primärstellung  in  einer  primären 
Bahnebene  dreht  sich  im  Kopfe  die  Axenebene  um  dieselbe  Axe  wie  das  Auge, 
aber  nur  mit  halb  so  grosser  Winkelgeschwindigkeit;  in  Bezug  auf  die  Aequa- 
torialebene des  Auges  ändert  sie  ihre  Lage  im  entgegengesetzten  Sinne,  weil 
die  Aequatorialebene  immer  der  Axenebene  um  das  Doppelte  voraus  ist:  im 
Augapfel  also  dreht  sich  die  Axenebene  genau  mit  derselben  Geschwindigkeit 
wie  im  Kopfe,  aber  im  entgegengesetzten  Sinne.  So  gut  uns  gegenwärtig  die 
Aagenbewegungen  bekannt  sind,  so  wenig  wissen  wir  noch  über  den  Antheil,  den 
die  einzelnen  Augenmuskeln  an  jeder  bestimmten  Bewegung  haben.  Auf  Grund 
des  annähernd  antagonistischen  Verhaltens  je  zweier  Muskeln  lässt  sich  an- 
nehmen^  dass  jede  Drehung  des  Augapfels  nur  auf  eine  einzige  Weise,  d.  h. 
von  denselben  Muskeln  erzeugt  wird.  Die  Axe  der  äusseren  und  inneren  Ge- 
raden steht  beiläufig  senkrecht  zur  primären  Blickebene  im  Drehpunkt;  die  der 
Axen  der  übrigen  Muskeln  liegen  dieser  Ebene  mehr  oder  weniger  nahe,  die  Axe 
das  oberen  und  unteren  Geraden  um  66 — 71^  von  vom  innen  nach  hinten 
aussen  gegen  die  Blicklinie  geneigt;  die  Axe  der  beiden  Schiefen  um  36 — 38^ 
von  vom  aussen  nach  hinten  innen.  Horizontale  Verschiebung  aus  der  Primär- 
lage macht  das  Paar  der  äusseren  und  inneren  Geraden,  verticale  aber  nur 
das  Zusammenwirken  des  oberen  Graden  und  unteren  Schiefen,  resp.  des  un- 
teren Graden  und  oberen  Schiefen.     Soll  die  Blicklinie  m  schräger  Bahn,  z.  B. 
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nach  aussen  oben  bewegt  werden,  so  moss  sich  die  gemeinsame  Thätigkeit  des 
oberen  Geraden  und  unteren  Schiefen  verbinden  mit  der  Thätigkeit  des  äusseren 
Geraden.  Die  beiden  Augen  sind  bei  ihren  Bewegungen '  derart  mit  einander 
verknüpft,  dass  das  eine  nicht  unabhängig  vom  anderen  bewegt  wird.  Beide 
Augen  werden,  was  ihre  Bewegungen  im  Dienste  des  Gesichtssinnes  betrifft,  wie 
ein  einfaches  Organ  gehandhabt,  wie  man  ein  Zwiegespann  mit  einfachen  Zügeln 
leiten  kann.  Die  assodirten  Innervationen  und  Bewegungen  sind  auch  dann 
vorhanden,  wenn  sie  das  Sehen  nicht  fördern  oder  gar  stören.  Mit  der  Conver- 
genz  associirt  sich  die  Accommodation  für  die  Nähe  und  die  Verengerung  der 
Pupille,  so  dass,  wenigstens  bei  E,  die  Einstellung  des  Auges  immer  dem  Gon- 
vergenzpunkte  entspricht.  Die  Innervation  zur  Accommodation  ist  eine  gleich- 
förmig bilaterale;  wir  vermögen  selbst  geringe  Differenzen  in  der  Befraction 
nicht  durch  Accommodation  auszugleichen.  Die  Pnpillenweite  hängt  sowohl  von 
der  Accommodation,  wie  von  der  Oonvergenz  ab,  mehr  von  ersterer.*  Auch  die 
Verengung  beider  Pupillen  bei  einseitigem  Licht  geschieht  gleichzeitig  [ —  aber 
nicht  gleich  stark].  Die  Association  der  Augenbewegungen  betrachtet  J.  Müller 
als  angeboren;  dafür  sprechen  nach  Hering  die  Parallelbewegungen  bei  Neu- 
geborenen, womit  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  die  letzteren  schon  gleich  fixiren.  Die 
sensorische  Correspondenz  der  Netzhäute  hat  ihr  motorisches  Correlat  in  der 
durch  die  Association  bedingten  Correspondenz  der  Bewegungen.  Hiermit  in 
Uebereinstimraung  ist  die  partielle  Kreuzung  der  Sehnerven  im  Ohiasma  nebst 
der  daraus  resultirenden  Hemianopsie,  sowie  dass  die  Beizung  des  r.  Vorder- 
hügels der  beiden  Corp.  quadrig.  Bewegungen  beider  Augen  nach  links  be- 
wirkt etc.  Die  Translocation  der  Aufmerksamkeit  wird  von  Hering  als  das 
Motiv  der  Augenbewegungen  hingestelli  '  H. 


Referat  über  Physiologie ,  erstattet  von  Dr.  y.  Kbos  in  Leipzig  (No.  2 — 9). 

2)  Ueber  Bieohtuig  bei  sohiefer  Inoidena,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  Anges  von  L.  Hermann.  H.  Tbl.  Pflüger*s  Arch.  XX, 
S.  370—387. 

Als   Maass   für   die  Güte  eines   astigmatischen  Bildes   führt  Verf.  in  der 

gegenwärtigen  Mittheilung   einen   etwas  anderen  Ausdruck,   als   den  früher  ge- 

E» w 

brauchten  ein,  nämlich    *      ^  worin  F^  und  F^  die  Abstände  der  ersten  und 

zweiten  Hauptbrennlinie  von  der  Hinterfläche  der  Linse  bezeichnen.  Es  ist 
hierin  der  Nenner  der  BildgrOsse  proportional  (bei  sehr  weit  entferntem 
Object)  und  daher  der  Ausdruck  als  reciprokes  Maass  der  Bildgüte  zutreffender 
als  der  frühere,  welcher  die  centrale  Brennweite  im  Nenner  enthielt.  Die 
so  bestimmte  Bildgüte  ist  bei  einer  unendlich  dünnen  Linse  einfach  dem  Qua- 
drat des  Sinus  des  Incidenzwinkels  umgekehrt  proportional,  unabhängig  von 
den  optischen  Constanten  der  Linse.  Bei  dicken  Linsen  beschrankt  Verf. 
die  Untersuchung  auf  solche  Strahlenbündel,  welche  durch  das  optische  Cen- 
trum der  Linse  gehen,  und  findet,  dass  auch  hier  die  Bildgüte  dem  Sinus- 
quadrat des  Incidenzwinkels  umgekehrt  proportional  ist,  ausserdem  aber  noch 
proportional  einem  von  den  optischen  Constanten  der  betreffenden  Linse  ab- 
hängigen Factor.  Dieser  kann  als  Maass  der  Periskopie  der  Linse  angesehen  werden. 
Noch  einfachere  Ausdrücke  erhält  man,  wenn  man  nicht,  wie  bisher,  die 
Hauptbrennweiten  misst  von  der  hinteren,  resp.  vorderen  Linsenfläche  ab,    son- 

1  Im  Original  steht  (p.  526,  Z.  21)  letzterer. 
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dem  von  gewifisen  Punkten,  welche  für  den  schiefwinkligen  Durchgang  von 
Strahlen  ganz  analoge  Bedeutung  haben,  wie  Haupt-  und  Knotenpunkte  für  den 
centralen,  und  welche  Verf.  daher  schiefwinklige  Cardinalpunkte  nennt. 
Man  nimmt  dann  als  Maass  der  Bildgüte  nicht  die  Länge  der  Bronnstrecke, 
sondern  die  Differenz  der  Bildgrössen,  bezogen  auf  die  Grosse  des  einen  Bildes. 
Entsprechend  dieser  zwiefachen  Bestimmungsweise  können  auch  an  die  corrigi- 
renden  Cylindergläser  zwei  Anforderungen  gestellt  werden,  nämlich  entweder 
beide  Bilder  gleich  gross  zu  machen,  oder  beide  an  denselben  Ort  zu  verlegen, 
während  beides  gleichzeitig  durch  ein  einfaches  Cjlinderglas  nicht  geleistet  wer- 
den kann. 

Kine  Vergleichung  der  Periskopie  verschiedener  Linsen  mit  Ililfe  der  ge- 
fundenen Ausdrücke  zeigt  1)  dass  Kugellinsen  und  überhaupt  Linsen,  deren 
Dicke  =  der  Summe  der  Krümmungsradien  ist,  unendlich  periskopisch  sind; 
d.  h.  jedes  durch  den  optischen  Mittelpunkt  gehende  Strahleubündel  wird  homo- 
centrisch  gebrochen  (wie  auch  ohne  Weiteres  anschaulich);  2)  unter  allen  Linsen 
gleicher  Brennweite  die  unendlich  dünne  am  wenigsten  periskopisch  ist;  3)  für 
letztere  die  Periskopie  =  1,  also,  wie  schon  erwähnt,  unabhängig  von  den  op- 
tischen Constanten  ist. 


3)  Experimentelle  Unteniuchxmgen  über  die  Periskopie  der  Krystall- 
linse  von  PescheL    Pflüger's  Arch.  XX,  S.  338—353. 

Verf.  bestimmte  experimentell  mittelst  einer  im  Original  nachzusehenden 
Methode  die  Brennstrecke  (Distanz  der  vorderen  und  hinteren  Brennlinie)  von 
Krystalllinsen  bei  schräg  hindurchgehenden  dünnen  Strahlenbündeln.  Diese  ex- 
perimentell bestimmten  konnten  verglichen  werden  mit  denjenigen  Werthen,  welche 
die  liechnung  für  homogene  Linsen  ergab;  dieser  Rechnung  mussten  zu  Grunde 
gelegt  werden  die  Krümmungsradien,  die  Dicke  und  der  Totalindex,  der  sich  aus 
der  Brechung  eines  centralen  Strahlenbündels  ermittelte.  Die  Gegenüberstellung 
ergiebt,  dass  die  experimentell  gefundenen  Brennstrecken  stets  kleiner  sind,  als 
die  berechneten,  also  ein  periskopischer  Vorzug  der  Krystalllinse  thatsächlich 
vorhanden  ist. 


4)  Die  Liohtempfindliohkeit  der  peripheren  Netshauttheile  im  Ver- 
hältaisB  zu  dem  Baum-  und  Farbensinn  von  G.  Schadow.  Pflüger^s 
Arch.  XIX,  S.  439—460. 

Verf.  bestimmte  die  Lichtempfindlichkeit  der  peripheren  Netzhauttheile  in 
dem  Sinne,  dass  die  Schwellenwerthe  der  Helligkeit  aufgesucht  wurden,  also 
ähnlich,  wie  es  von  Bählmann  für  farbiges  Licht  geschehen  ist.  Die  Ab- 
tufung  der  Helligkeiten  geschah  mittelst  zweier  Nico Tscher  Prismen.  Die  seit- 
lichen Abweichungen  vom  Fixationspunkt  wurden  am  Gradbogen  des  Förster'schen 
Perimeters  abgelesen,  ein  kleines  Stückchen  Phosphor  diente  als  Fixationszeichen. 
Es  stellte  sich  hierbei  zunächst  das  interessante  Resultat  heraus,  dass  für  eine 
bestimmte  periphere  Netzhautpartie  die  Schwellenwerthe  höher  (die  Empfindlich- 
keit geringer)  war,  wenn  der  Leuchtpunkt  genau  fixirt,  als  wenn  ein  wenig  über 
oder  unter  ihm  weg  gesehen  wurde  (Pupillenreaction  ?  Ref.).  Im  Uebrigen  er- 
gaben die  Versuche,  dass  eine  von  der  Fovea  centr.  um  60  °  nach  innen  gelegene 
Netzhautstelle  einen  höheren  Schwellenwerth  hat,  als  das  Nctzhautcentrum;  eine 
um  30^  nach  innen  gelegene  Stelle  hat  dagegen  einen  im  Vorhältniss  4  :  3  ge- 
ringeren Schwellenwerth,  sofern  nur  die  Fovea  nicht  gleichzeitig  von  einem  Licht- 
reiz getroffen  wird.   Das  geringe  Licht  des  als  Fixationszeichen  dienenden  Phos- 
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phors  genügte,  sobald  es  genau  auf  die  Fovea  fiel,  um  den  peripheren  Schwellen- 
wertli  auf  das  Doppelte  zu  erhöhen.  Die  Untersuchung  des  peripheren  Saumsiiiiies 
(mittelst  der  von  Leber  eingeführten  Zeichen)  ergab  in  Uebereinstimmung  mit 
den  früheren  Beobachtern  die  sehr  rapide  Abnahme  desselben  schon  bei  geringen 
Abweichungen  von  der  Fovea  centralis.  Lichtsinn  und  Raumsinn  verhalten  sich 
demnach  sehr  wesentlich  verschieden. 


6)   Die  Differenzialgleichungen   der  Dioptrik   der  gesohiohteten  Kry- 
stalUiiiBe  von  L.  Matthiessen.     Pflüger's  Arch.  XIX,  S.  480 — 562. 

Verf.  giebt  Differenzialgleichungen  für  die  dioptrischen  Werthe  einer  Linse, 
bei  welcher  sich,  wie  bei  der  KrystalUinse,  Krümmungsradius  und  Brechiings- 
index  nicht  sprungweise,  sondern  stetig  ändern.  Die  hierdurch  ermöglichte  Be- 
rechnung der  menschlichen  Linse  ist  genauer,  als  die  unter  Annahme  eines 
Totalindex  ausgeführte  und  ergiebt  z.  B.  eine  geringere  Distanz  der  Hauptpankte 
von  einander. 

Für  die  Fenskopie  des  Auges  sind  nach  M.  zwei  Momente  von  der  wesent- 
lichsten Bedeutung,  nämlich  erstens  der  ellipsoidische  Bau  der  Hornhaut  (ver- 
muthlich  auch  der  Linse)  und  zweitens  die  Stellung  der  Linse  zu  jener.  Diese 
ist  nämlich  gerade  derart,  dass  die  in  der  Cornea  homocentnsch  gebrochenen 
Strahlenbündel  das  Eemcentrum  der  Linse  passiren. 


6)   Mathematisohe  Theorie   der  Feriskopie   des   mensohliohen   Auges 

von  W.  Rasmus  und  A.  Wauer.     Pflüger's  Arch.  XX,  S.  264 — 282. 

Verff.  erörtern  den  Gang  derjenigen  Lichtstrahlen,  welche  die  Hornhaut  in 
der  Weise  treffen,  dass  sie  nach  ihrer  Brechung  verlängert  die  Axe  im  Brenn- 
punkt des  Homhautellipsoides  unter  Winkeln  von  0,  10,  20,  90*^  schneiden  würden. 
Nach  den  Untersuchungen  Matthiessen 's  sind  dies  diejenigen  Strahlen,  welche 
in  der  Hornhaut  homocentrisch  gebrochen  werden  und  haben  dieselben  ausserdem 
die  Eigenschaft;  nahezu  das  Centrum  der  Linse  zu  passiren.  Für  die  Linse 
wird  ein  Totalindex  angenommen,  die  Begrenzungsflächen  als  sphärisch  voraus- 
gesetzt, und  nun  für  die  erwähnten  Strahlenbündel  die  Lage  der  ersten  und  zweiten 
Brennliiüe  berechnet  und  mit  der  Lage  der  Netzhaut  verglichen.  Die  der  liechnung 
zu  Grunde  gelegten  Constanten  sind  den  Helmholtz 'sehen  schematischen  Augen 
A  und  JS  (für  die  Feme  und  Nähe  accommodirt)  entnommen.  Es  zeigt  sich, 
dass  bis  zu  einem  Winkel  von  70  °  die  ersten  Brennlinien  stets  vor,  die  zweiten 
hinter  der  Netzhaut  liegen,  die  Entfernungen  der  ersteren  von  der  Netzhaut 
1,2 — 1,6  Mm.,  die  der  letzteren  1,8 — 2,6  betragen.  Die  Brennstrecke  erreicht 
ihr  Maximum  mit  etwa  3,5  Mm.  Die  Netzhaut  liegt  nicht  genau,  aber  an- 
nähernd in  der  Mitte  derselben. 


7)   Physiologifloh-optisohe   Beobachtiingen   von  A.   Kleiner.      Pflüger's 
Archiv  XVin,  S.  542—573. 

I.  lieber  Talbot 's  Gesetz.  Eine  nochmalige  Prüfung  der  Giltigkeit  des 
Tal  bot 'sehen  Gesetzes  erschien  dem  Verf.  nach  den  Versuchen  von  Plateau, 
Helmholtz,  Fick,  Aubert  und  Exner  wünschenswerth.  Er  stellte  seine 
Versuche  mittelst  eines  Zöllner 'sehen  Photometers  an,  durch  dessen  einen 
Tubus  constantes  Licht  fiel,  während  der  andere  durch  intermittirendes  erhellt 
wurde.     Es  musste  also  diejenige  Stellung  der  Nicol'schen  Prismen  aufgesucht 
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werden,  bei  welcher  die  den  zwei  Tuben  angehörigen  Bilder  gleich  hell  erschie- 
nen, woraus  sich  in  einfacher  Weise  die  relative  Helligkeit  des  intermittirenden 
Lichtes  ergab.  Verschiedenen  erforderlichen  Yorsichtsmaassregeln  (Bestimmung 
des  NuUpunkts,  absoluter  Ausschluss  des  Lichts  bei  der  Unterbrechung  im  inter- 
mittirenden Lichte,  Vermeidung  von  Nachbildern  etc.)  wurde  Rechnung  getragen. 
Zwischen  den  beobachteten  und  den  auf  Grund  des  Tal  bot 'sehen  Satzes  be- 
rechneten Helligkeiten  zeigte  sich  ein  deutlicher  Unterschied  nur  in  einem  Falle, 
nämlich  bei  der  geringsten  angewandten  Helligkeit,  was  aber  vermuthlich  von 
einer  irrthümlichen  Bestimmung  der  Sectorenbreite  herrührte.  Hiervon  abgesehen 
zeigten  sich  die  Abweichungen  vom  Talbot'schen  Satze  stets  kleiner,  als  der 
mittlere  Beobachtungsfehler,  und  dasselbe  ergiebt  sich  als  genau  auf  etwa  1  ^/q, 

n.  Ueber  das  psycho-physische,  resp.  We herrsche  Gesetz.  Die  bei  den 
genannten  Beobachtungen  erhaltenen  mittleren  Fehler  gestatten  nach  Fechner, 
Volkmann  u.  A.  einen  Schluss  auf  die  Unterschiedsempfindlichkeiten;  es  müssten 
nämlich  nach  ihnen  bei  strenger  Giltigkeit  des  We herrschen  Gesetzes  die  mitt- 
leren relativen  Fehler  von  der  Helligkeit  unabhängig  sein.  Es  zeigt  sich  in- 
dessen, dass  dieselben  deutlich  mit  abnehmender  Helligkeit  wachsen.  Die  An- 
nahme dafis  die  Unterschiedsempiindlichkeiten  dem  mittleren  Fehler  propor- 
tional gesetzt  werden  dürfen,  erscheint  Verfasser  (sowie  E.  Müller)  zwar  nicht 
streng  gerechtfertigt,  immerhin  aber  der  Schluss  auf  eine  Abnahme  der  Unter- 
schiedsempfindlichkeit mit  abnehmender  Helligkeit  sehr  wahrscheinlich.  Dasselbe 
scheint  sich  auch  aus  der  Beobachtung  von  Plateau  zu  ergeben,  dass  Scheiben 
mit  gleicher  Sectorenzahl,  aber  verschiedener  Sectorenbreite,  bei  derselben  Bo- 
tationsgeschwindigkeit  aus  dem  Flimmern  in  ein  homogenes  Aussehen  übergehen. 
Verf.  weist  übrigens  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  die  zur  Erklärung  des  Tal- 
bo  tischen  Satzes  anzunehmende  Functionalbeziehung  (wie  sie  von  Fick  zuerst 
formulirt  ist)  nicht  gerade  in  einem  psycho-physischen  Vorgange  oder  im  ner- 
vösen Erregungsvorgange  gesucht  zu  werden  braucht,  sondern  möglicher  Weise 
schon  in  den  photochemischen  Vorgängen  der  Netzhaut  stattfinden  könnte. 

Verf.  theilt  endlich  noch  Beobachtungen  über  Wettstreit  der  Sehfelder  und 
über  Scheinbewegungen  mit.  Die  erstere  besteht  darin,  dass  Nachbilder  in 
einem  Auge,  auch  wenn  dieses  verdunkelt  ist,  mit  dem  hellen  Gesichtsfelde  des 
anderen  in  Wettstreit  treten  können.  Hat  man  sich  Nachbilder  von  bewegten 
Gegenständen,  z.  B.  rotirenden  Scheiben  erzeugt,  so  zeigen  diese,  wie  bekiumt> 
eine  Rotation  in  entgegengesetzter  Richtung.  Dieser  kleine  Versuch  kann  in 
der  Weise  angestellt  werden,  dass  man  gleichzeitig  von  drei  Scheiben  Nach- 
bilder gewinnt,  von  welchen  die  mittlere  entgegengesetzt  wie  die  beiden  äusseren 
rotirt.  Die  drei  Nachbilder  zeigen  dann  ebenfalls  verschiedene  Rotationsrichtungen, 
können  also  wohl  nicht  aus  Bewegungsimpulsen  erklärt  werden. 


8)  Ueber  angeborene  Farbenblindheit  von  v.  Eries  u.  Küster,  du  Bois- 
Reymond's  Archiv  etc.  1879,  S.  513—524. 

Die  VerfiP.  erörtern  zunächst  theoretisch  die  Verwechselungsgleichungen, 
welche  einen  im  Her  Inguschen  Sinne  Roth-Grün-Blinden  und  im  Helroholtz*- 
schen  Sinne  Roth-  oder  Grün-Blinde  charakterisiren.  Sie  gelangen  dabei  zu  dem 
Resultate,  dass  der  erstere  mit  einander  verwechseln  müsste  ein  reines  Roth  und 
reines  Grün,  welches  dem  normalen  Auge  gleich  hell  erscheint.  Die  Verwech- 
selungsgleichungen der  beiden  letzteren  müssen  sich  in  zwei  Hinsichten  von  ein- 
ander unterscheiden;  ein  bestimmtes  Blaugrün  nämlich  muss  vom  Rothblinden 
mit  einem  hellen  und  wenig  blauen  Purpur,  vom  Grünblinden  mit  einem  dunklen 
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und  starker  blanen  Purpur  yerwechselt  werden.  Die  Verff.  betonen  überdies 
die  Möglichkeit  so  grosser  individueller  Differenzen ,  dass  Schlüsse  überhaupt 
unmöglich  werden.  Die  angewandte  üntersuchungsmethode  gestattet  die  quan- 
titativ abstufbare  Mischung  von  Spectralfarben  und  somit  eine  numerische  Defi- 
nition der  Verwechselungsgleichungen.  Trotz  recht  erheblicher  individueller 
Schwankungen  scheinen  den  Verff^  doch  die  erhaltenen  Resultate  (11  Gleichungen) 
die  Helmholtz'sche  Vorstellung  zu  begünstigen  und  mit  der  Hering^schen 
nicht  wohl  vereinbar  zu  sein. 

Da  einige  der  untersuchten  Individuen  sich  nach  der  Holmgre naschen 
Methode  als  unvollständig  farbenblind  -  qualificirten,  während  die  Untersuchung 
mit  stetig  abzustufenden  Farbenmischungen  die  Vollständigkeit  der  Farbenblind- 
heit nachwies,  so  betonen  die  Verff.  die  Noth wendigkeit  einer  solchen  Unter- 
suchung für  jede  genaue  Bestimmung  der  Art  einer  Farbensinn-Störung. 

Die  Untersuchung  eines  Grünblinden  ergab,  dass  für  ihn  die  Sättigung  im 
violetten  Ende  des  Spectrums  keine  Abnahme  erleidet;  da  dies  der  Fall  sein 
müsste,  wenn  die  dritte  Componente  Blau  wäre,  und  Violett  durch  ihr  Zu- 
sammenwirken mit  Roth  entstünde,  so  erscheint  es  richtiger,  Violett  (und  nicht 
Blau)  als  solche  anzunehmen. 


0)  Bemerkungen  über  die  Dioptrik  der  Krystalllinse  und  die  Feri- 
Bkopie  des  Auges  von  Schön,  du  Bois-Beymond's  Arch.  f.  Phys.  1879. 
Suppl.-Bd.  S.  136—166. 

Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  eine  vollständige  Periskopie  wirklich  als  die 
zweckmässigste  Einrichtung  des  thierischen  Auges  betrachtet  werden  müsse  und 
verneint  dieselbe.  Vollständige  Homocentrität  sei  bei  der  geringen  peripheren 
Sehschärfe  vielleicht  von  keiner  grossen  Bedeutung;  sehr  zweifelhaft  erscheint 
es  femer,  ob  die  Uebereinstimmung  des  Nah-  und  Fempunkts  für  Centrum  und 
Peripherie  bei  myopischen  und  hypermetropischen  Augen  vortheilhaft  sei. 

Die  experimentelle  Untersuchung  ergab,  dass  Thierlinsen  in  der  .Tliat  für 
schiefen  Durchgang  astigmatisch  sind;  ebenso  zeigte  sich  auch  das  menschliche 
Auge  (bei  ophthalmoskopischer  Untersuchung)  in  seiner  Peripherie  astigmatisch. 
Bei  einem  Winkel  von  60^  war  der  Astigmatismus  im  Mittel  aus  16  Bestim- 
mungen =  ^/jj.  Das  Vorhandensein  einer  Brennstrecke  von  gewisser  Länge  er- 
scheint Verf.  nun  auch  in  der  That  vortheilhaft.  Es  wird  nämlich  hierdurch 
ermöglicht,  dass  seitlich  gelegene  leuchtende  Punkte  bei  der  wechselnden  Accom- 
modation  des  Auges  in  nahezu  gleich  grossen  Zerstreuungskreisen  und  somit 
nahezu  gleichbleibender  Helligkeit  erscheinen. 


10)  Wie  kann  man  der  Gtofohr  des  Misslingens  von  Cataraot-Ope- 
rationen  begegnen?  Von  Dr.  Wolfe,  Surg.  to  the  Glasgow  Ophthalmie 
Institution  etc.     (The  Lancet,  Decbr.  6  1879,  No.  XXIII.) 

Verf.  bespricht  in  der  Einleitung  die  Uebelstände  der  alten  Lappenextracüon 
und  die  unbefriedigenden  Erfolge  der  v.  Graefe'schen  modificirten  Linearextraction, 
von  welcher  er  sagt,  sie  habe  früher  unbekannte  schlimme  Folgen  —  sympa- 
thische Entzündung  durch  Iriseinklemmung  —  producirt,  dieselbe  sei  überhaupt 
so  verändert  worden,  dass  die  Voraussage  Warlomont's,  nur  das  Messer  werde 
in  Gebrauch  bleiben,  fast  eingetroffen  sei,  und  kommt  dann  auf  die  Ursachen  der 
Gefahren  bei  Cataract-Op«:ationen  zu  sprechen,  wofür  ihm  hauptsächlich  gelten: 
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1)  Quetschung  und  Zerrung  der  Comealwunde,  Zurücklassen  von  Kapsel- 
resten in  derselben; 

2)  Glaskörpervorfall  und  Verlust; 

3)  Quetschung  der  Iris,  Vorfall  derselben  nach  der  Operation; 

4)  Gleiten  der  Linse  in  den  Glaskörper,  insbesondere  aber  Zurückbleiben 
von  Corticah'esten. 

Zur  Vermeidung  dieser  Uebelstande  giebt  Verf.  folgendes  Verfahren  an. 

a.  Bei  infantiler  Cataract  ausgiebigen  Kapselriss  und  Entfernung  der 
erweichten  Linse  nach  drei  bis  vier  Tagen  durch  einen  Comealstich  mit  einer 
breiten  Nadel  (broad  needle). 

b.  Bei  seniler  Cataract  wird  zwei  bis  drei  Wochen  vorher  nach  unten 
eine  Iridectomie  mit  einer  schmalen  Lanze  ausgeführt.  Einstich  1  Mm.  vom 
Comealrande  entfernt,  subconjunctival.  Der  FupiUarrand  der  Iris  wird  mit  einer 
kleinen  Pincette  gefasst  und  mit  der  Scheere  so  abgerundet,  dass  die  natürliche 
Pupille  nachgeahmt  wird  und  der  Ciliarrand  unberührt  bleibt.  Die  PupiUe  be- 
kommt das  Aussehen  eines  aufrechten  Ovals  und  ist  nur  das  untere  Iris-Seg- 
ment schmäler  als  das  obere.  Im  Nothfalle  kann  die  Iridectomie  selbst  einige 
Tage  vor  der  Extraction  gemacht  werden;  die  erstere  ist  überhaupt  nicht  als  eine 
Operation,  sondern  nur  als  eine  Vorbereitung  zu  betrachten,  da  der  Patient  nur 
für  den  Nachmittag  das  Bett  hüten  muss.  Sie  kann  so  pmciser  ausgeführt  wer- 
den, als  bei  Gelegenheit  der  Extraction,  die  Iris-Ecken  können  sich  nicht  ein- 
klemmen. Blutung  während  der  Extraction  wird  bei  solchem  Verfahren  ver- 
mieden. Das  Aussehen  der  Pupille  ist  ein  gefalliges  und  wird  die  Sehschärfe 
nicht  beeinträchtigt. 

Die  Extraction  wird  bei  Rückenlage  des  Patienten  nach  Einlegen  eines 
Sperrelevateurs  (Speculum),  Fixirung  mit  einer  an  den  fassenden  Enden  mit 
Guttapercha  armirten  Pincette,  mit  dem  v.  Graefe'schen  Messer  vollführt  Der 
Schnitt  fällt  genau  in  den  Gomealrand  und  soll  der  Lappen  1  Mm.  mehr  als 
das  Drittel  der  Comeal-Gircumferenz  betragen.  Nachdem  der  Schnitt  nahezu 
beendet,  wird  das  Messer  zurückgezogen,  bei  verflüssigtem  Glaskörper  zuvor  mit 
demselben  die  Kapsel  ausgiebig  eröflfhet.  Entfernung  des  Elevateurs,  wofür  dann 
die  Finger  zum  Auseinanderhalten  der  Lider  gebraucht  werden.  Dann  Einführen 
des  Cystotoms,  welches  bei  Neigung  der  Linse  zum  Sinken  sofort  als  Haken  be- 
nutzt wird. 

Hierauf  durchtrennt  man  mit  einem  schmalen,  vom  abgerundeten  Messer 
mit  convexer  Schneide  die  Comealbrücke,  und  durch  entsprechenden  Druck  auf 
die  untere  Partie  und  Reiben  mit  den  Fingerspitzen  geschieht  die  Entfernung  der 
Linse  und  etwa  zurückgebliebener  Oorticalreste. 

Chloroform  wird  nicht  verwendet,  auch  nicht  zuvor  die  Pupille  künstlich 
erweitert,  um  das  Fallen  der  Iris  unter  das  Messer  zu  vermeiden. 

c.  Bei  traumatischer  Cataract  wird  eine  Iridectomie  in  einiger  Entfernung 
vom  Homhautrisse,  wenn  ein  solcher  vorhanden,  angelegt  und  die  Linse  später 
entfernt.  Ist  dieselbe  in  die  vordere  Kammer  dislocirt,  so  wird  sie  ohne  Iris- 
schnitt extrahirt,  ausser  die  Iris  sollte  verletzt  sein.  Bei  Dislocation  der  Linse 
in  den  Glaskörper  und  Trübung  derselben  wird  bei  sitzender  Stellung  und  vor- 
geneigtem Kopfe  des  Patienten  eine  Nadel  durch  die  Sclera  eingeführt  und  die 
Linse  in  die  vordere  Kammer  gebracht,  darauf  die  Nadel  einem  Assistenten  über- 
geben und  die  Linse  durch  einen  kleinen  Homhautschnitt  entfernt,  ohne  die  Iris 
zu  behelligen. 

Statistik  giebt  Verf.  nicht,  da  dieselbe  Gegenstand  der  Wortklauberei  wer- 
den könnte,  die  Resultate   seien   aber  im  höchsten  Grade  befriedigend,    so  dass 


der  Verlust  eines  Änges  zu  solcher  Seltenheit,  gehöre,  dasa  man,  aasgenomnen 
beim  TorhondenseiD  unglflcklicher  Üompticationen,  gar  nicht  an  dessen  Höglicb- 
keit  denke. 

Ulm,  den  1.  Febr.  1&80. 
Euer  Hachwoblgeboren! 
gestatte  ich  mir  beiliegendes  Itoferat  zu  eventueller  Aufnahme  in  das  Central- 
blatt  zu  fibersenden. 

Ich  habe  mich  absichtlich  einer  Kritik  der  beschriebenen  Methode  enthalten, 
kann  aber  nicht  unterlassen,  Tolgende  Bedenkon  zu  ftusttem: 


®  ^d)  (•: 


Erklärung  der  Figuren: 

'ubai  C  and  I)  Wa1f«-*ebR. 


FIK.  i-    PapUlc  li 


1)  a.  Das  Voransschicken  einer  Iridectomie  ist  nicht  immer,  namentUrh 
nicht  in  der  Privatprazis  ausführbar,  und  b.  speciell  bezweiHo  ich  die  Möglich- 
keit der  Anlegung  der  könatlichen  Pupille,  wie  sie  Verf.  beschreibt. 

2)  Das  Stehenlassen  einer  Comealbrücke  ist  Ten  zweifelhaftem  Wertho  und 
macht  nur  einen  weiteren  Eingriff  nüthig. 

3)  Oh  das  ZurDckgreifen  auf  den  Oomeahichnitt  ein  Fortschritt,  ist  noch 
sehr  zweifelhaft. 

4)  Die  UeransberOrdening  der  Linse  ohne  Instrumente  wird  wohl  nicht 
immer  mißlich  sein.     Warum  sollen  keine  Corticalreste  zurückbleiben  können? 

Ob  die  neue(?)  Methode  der  Iridectomie  nicht  auch  zn  Einklemmung  Ver- 
anlassung geben  kann?  etc. 

Euer  Hochwot^eboren  ganz  et^benstor 

Dr.  Baumgärtner. 


—    61       - 

Zusatz  der  Redaction.  Wir  haben,  getrea  unseren  Principien,  auch 
den  obigen  Anschauungen  freien  Baum  gewährt.  Wir  können  aber  nicht  umhin, 
Folgendes  zu  bemerken: 

ad  1)  b.  Diese  Iridectomie  ist  allerdings  möglich,  denn  wir  haben  sie  in 
Glasgow  gesehen.  Uebrigens  operirt  Herr  W.  öffentlich,  so  dass  auch  College 
B.  sich  überzeugen  kann. 

ad  3)  Die  Orthodoxie  am  Schlüsse  des  19.  Jahrhunderts  ist  wirklich  stau- 
nenswerfch.  Allerdings  ist  ein  Drittelkreiseinschnitt  am  Uomhautrande  ein 
Fortschritt  gegen  den  ursprünglich  von  A.  v.  Graefe  angegebenen;  seit  längerer 
Zeit  fiihren  wir  denselben  regelmässig  aus,  soweit  man  ein  solches  mathema- 
tisches Ideal  in  praxi  mit  dem  Messer  verwirklichen  kann.  Wer  aber  diesen 
Schnitt  macht,  wird  bald  merken,  dass  er  den  Sperrer  schon  nach  diesem  ersten 
oder  nach  dem  zweiten  oder  dem  dritten  Acte  —  ganz  nach  Belieben,  resp. 
nach  dem  Verhalten  des  Patienten  —  entfernen  kann,  ohne  bei  der  Evacuirung 
der  Linse  die  geringste  Schwierigkeit  zu  finden.  Ein  Dritteljkreisschnitt  an  der 
Homhautperipherie  (bei  nicht  klassischen  Patienten  nach  unten  angelegt)  ohne 
Narcose  und  eine  kleine  Iridectomie,  das  sind  allerdings  die  Grundelemente  einer 
guten  Alterstaarextraction,  die,  insofern  sie  die  Vermittelung  zwischen  der 
Beer'schen  und  der  v.  Graefe'schen  Methode  darstellen,  gewiss  auf  bleibenden 
Werth  Anspruch  haben.  H. 


11)  Chirargie  ooulaire  par  L.  de  Wecker.  Le9ons  recuellies  et  r^digees 
par  le  Dr.  Masse  Ion,  revues  par  le  professeur.  Avec  82  figures  dans  le 
texte.     Paris  1879,  Octave  Doin,  Editeur. 

Handliches  Buch,  eigentlich  Folge  der  vorher  erschienenen  th^rapeutique 
oculaire,  in  welcher  einzelne  Operationen  bereits  beschrieben  und  die  Ideen  ent- 
halten sind,  auf  denen  sich  des  Verf.'s  eigene  Chirurgie  aufbaut.  Es  wird  darum 
auch,  der  Kürze  halber,  und  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  in  ca.  30  An- 
merkungen auf  erstere  verwiesen,  daher  sind  eher  beide  Werke  zusammen- 
genommen als  ein  abgerundetes  Ganze  zu  betrachten. 

Verf.  beginnt  mit  den  Operationen  an  der  Linse.  Daviel  habe  der  Ex- 
tracfion  gegenüber  der  Reclination  den  endgültigen  Sieg  verschafft  durch  seinen 
grossen  Schnitt,  der  leichte  Entfernung  der  ganzen  Cataract  gestattet.  Nach- 
theil war  dabei,  dass  die  Wunde  schlecht  schloss,  und  um  diesen  Fehler  zu  ver- 
bessern, gelangte  man  durch  Beer,  Arlt  6tc.  zu  v.  Graefe 's  combinirter  peri- 
pherer Linearextraction.  Vergleiche  man  aber  diese  Methode  mit  dem  alten 
Beer 'sehen  Verfahren,  so  falle  trotz  der  besseren  Heilresultate  doch  auf:  der 
schwerere  Austritt  der  Linse,  das  grosse  Iriscolobom,  die  vielen  langwierigen 
Heilungen  und  nicht  seltenen  sympathischen  Entzündungen.  Auf  diese  Punkte 
hätte  er  seine  Aufmerksamkeit  gerichtet;  schon  zu  v.  Graefe's  Lebzeiten  hätte 
er  dessen  Schnitt  dahin  modificirt,  dass  er  ihm  2  Mm.  Lappenhöhe  gab,  so 
dass  dadurch  eine  Wundlänge  von  11,4891  Mm.^  erzielt  wurde,  während  der 
V.  Graefe'sche  nur  10,0 — 10,5  Mm.  lang  war.  In  dem  Streben,  die  natür- 
liche Pupille  zu  schonen,  habe  er  sich  1875  wieder  frei  dem  Lappenschnitt  mit 
4  Mm.  Höhe  nach  unten,  genau  in  der  Comeascleralgrenze  geführt,  zugewandt, 
doch  habe  er  bald  eingesehen,  dass  diese  Methode  sich  nicht  verallgemeinem 
lasse,  sondern  nur  anznrathen  sei  für  einfache,  vollständig  reife,  harte  Cataracte 
bei  schwacher  Tension.    Die  Mehrzahl  der  Cataracte  operire   er  nun   nach  fol- 


1  Besser  11,5.    Was  ist  0,0001  Mm.  beim  Staarschnitt?    H. 
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gendem  Verfahren:  1.  Act.  Schnitt  mit  v.  Graefe's  Messer,  genau  in  Supraoor- 
nealgrenze  mit  8  Mm.  Lappenhöhe  nach  oben.  II.  Excision  eines  nur  centralen 
Irisstackes;  nach  dem  vierten  wird  ein  Tropfen  ^j^^j^  Eserin  eingegossen  etc. 

Wie  nun  diese  Operation,  hauptsächlich  bestimmt  für  Augen,  die  sich  hart 
anfühlen,  antiglaucomat<ys  wirken  soll,  ist  nach  des  Yerf.'s  eigener  Theorie 
nicht  gut  zu  erklären.  Die  Excision  der  Iris  bei  der  antiglancoiiHiösen  Irn 
dectomie  nennt  er  unnütze  Verstümmelung  des  Auges  (th^rap.  ocul.  p.  387)  und 
seine  Glaueomoperation,  die  Sclerotomie,  sucht  den  Sitz  des  üebeLs  im  Iriswinkel 
auf.  Er  muss  nach  des  Verf.*s  ^laucomtheorie  jedenfalls  der  v.  Graef e'sche 
Schnitt,  der  fast  ganz  in  das  Sderalbereich  föllt,  und  auch  seiner  Länge  nach 
mit  einer  idealen  Sclerotomie  (Chir.  oc,  214)  vollständig  übereinstinnnt,  zu- 
künftigen Glaucomen  besser  vorbeugen,  als  der  v.  Weck  er 'sehe.  Was  fener 
den  besseren  Wundverschluss  seines  Schnittes  anbelangt,  so  ist  auch  nicht  gleich 
einleuchtend,  dass  eine  gebogene  Wuhde  besser  schliessen  solle  als  eine  lineare.^ 
Im  übrigen  hatte  Verf.  unter  1879  Cataractoperationen  der  letzten  10  Jahre 
92— 937o  vollkommene,  4— 5^0  unvollkommene  Erfolge,  2— 37ö^«^"^- 
In  der  siebenten  Vorlesung  geht  Verf.  über  zur  Discision,  wobei  er  besonders 
vor  Subluxationen  der  Linse  warnt,  deren  unausbleibliche  Folge  Glaucom  seL 
Die  Capsulotomie,  Iritomie,  Iritomectomie,  fast  nur  bei  linsenlosen  Augen  verwend- 
bar, sind  sehr  praktische  Verfahren,  die  auf  Anwendung  seiner  Pinoeciseaa 
beruhen.  Bei  der  Iridectomie  polemisirt  Verf.  gegen  die  antiphlogistische  Wir- 
kung, die  er  eigentlich  nur  im  Falle  von  Pupillenabschluss  gelten  lässt.  Diese 
Operation  wird  in  seiner  Klinik  in  98%  mit  v.  Graefe's  Messer  ausgeführt. 
Die  Paracentese  der  vorderen  Kammer  ist  bei  ihm  nächst  der  Entfernung  frem- 
der Körper  die  häufigste  Operation.  Sie  findet  Verwendung  als  bestes  Mittel 
gegen  iritische  Schmerzen,  und  bei  allen  Comealgeschwüren,  die  zu  Hypopion 
tendiren. 

Die  Idee  der  Tätowirung  der  Cornea,  welche  übrigens  schon  den  alten 
Griechen  bekannt  war,  wurde  in  Verf.  angeregt  durch  einen  seiner  Schüler. 
Man  bezweifelt  heute  nicht  mehr  weder  die  cosmetische,  noch  eine  optische 
und  antiphlogistische  Wirkung.  Die  14.  Vorlesung  ist  der  Sclerotomie  ge- 
widmet, die  nach  des  Verfasser*s  Ansicht  die  eigentliche  Glaucomoperation  der 
Zukunft.  Vorläufig  hält  er  sie  für  indicirt  bei  Glaucoma  absolutum,  beim  Glau- 
com, das  zur  Iridochoroiditis  zutritt,  bei  Glaucoma  haemorrhagicum;  er  empfiehlt 
sie  bei  Glaucoma  chron.  simplex  in  Verbindung  mit  einer  Eserincur.  Bei  Sub- 
latio  retinae  haben  sich  seine  Hoffiiungen  in  Bezug  auf  die  Drainage  nicht  ganz(?) 
erfüllt;  er  reservirt  sie  jetzt  nur  für  ectatische  Augen,  die  man  noch  nicht  enu- 
cleiren  wül.  Sehr  eingehender  Besprechung  werden  die  Schieloperationen  gewürdigt; 
als  eigenthümlich  empfiehlt  er  bei  der  Vorlagerung  seinen  fassenden  Mnskel- 
haken  und  eine  modificirte  Web  er 'sehe  Naht.  Die  Enudeation  wird  ohne  Nar- 
kose^ ausgeführt,  durch  die  Coigunctiva  eine  Naht  gelegt.  Es  folgen  die  Ope- 
rationen an  den  Lidern  und  den  Thränenorganen.  Die  Nachbehandlung  besteht 
bei  den  grösseren  Operationen  in  dem  „antiseptischen'^Borlintverbande  und  Bücken- 
lage in  den  ersten  Tagen,  allein  bei  der  Iridectomie  scheint  sie  manchmal  en 
bagatelle  betrachtet  zu  werden. 

So   führt  nun  Verf.  jede  Operation   am  Auge   in  ihrer  Entwickelung  vor 


'  Wie  gut  der  Drittelkreisschnitt  am  Hornhautrande  schliesst,  ist  Allen  genügend 
bekannt,  die  ihn  schon  seit  Jahren  adoptirt  hatten.  Vergl.  Centralbl.  1879,  p.  191, 
No.  2  n.  oben  p.  61. 

'  Wozu  kein  Grand  vorliegt     H. 
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und  giebt  ein  dentliches  Bild  von  dem  heutigen  Stande  dieser  Cinrnrgie.  Man 
staunt,  zu  welcher  Ausdehnung  dies  Gebiet  in  den  letzten  Jahren  gelangt  ist 
und  wie  die  Anschauungen  sich  überholt  haben.  Der  Styl  ist  anregend  und 
klar,  und  einzelne  Anmerkungen,  sowie  die  beiden  Briefe  von  v.  Graefe  sind 
„pikante"  Abwechselungen.  Freilich  tritt  in  diesem  Werke  die  Person  des 
Verf.  mehr  in  den  Vordergrund,  als  wir  dies  gewöhnt  sind;  jedoch  das  liegt  - 
z.  Th.  darin,   dass  Verf.  die  Form  von  Vorlesungen  gewählt  hat. 

Kunert  (Breslau). 


V  ermiß  eilte  8. 

Wir  Yeröffentlichen  den  folgenden  Zeitangsausschnitt,  der  an  die  Thatsache  an- 
knöpft, dass  die  Polizei  zu  Manchester  die  geöffneten  Augen  der  Leiche  eines  Tags 
zuvor  ermordeten  Mädchens  hatte  photographiren  lassen,  —  weniger  von  den  Entdeeknngen 
von  Boll  und  Kühne,  als  von  dem  Hornhautreflexbild  geleitet: 

To  the  Editor  of  the  Manchester  Courier  16./1.  80.  Sir,— It  was  at  my  desire  that 
Mr.  Superintendent  Bent  on  Saturday  last  obtained  a  photograph  of  the  eves  of  Sarah 
Jane  Koberts ....   I  have  found  the  following  statement,  whlch  was  pubiished  in  the 

London  Medieal  Times  and  Gazette  of  Julj  28th,    1860,  p.  98,  volume  IL : 

„The  recent  examination  of  the  eye  of  J.  H.  Bcardsley,  wno  was  mnrdered  in  Aabi2m, 
condncted  by  Dr.  Sandford,  coiresponds  with  those  made  elsewhere.  The  following  is 
the  pubiished  account  of  the  examination: — At  first  wc  suggested  the  Saturation  of  the 
eye  in  a  weak  Solution  of  atropinc,  which  evidently  produced  an  enlargcd  state  of  the 
pupil.  On  observing  this,  we  touched  the  end  of  the  optic  with  the  extract,  when 
the  eye*  instantly  became  protaberant.  We  now  applied  a  very  powerful  lens,  and 
discovered  in  the  pupil  the  wom  away  fleure  of  a  man  with  a  light  ooat,  beside  whom 
was  s  round  stone  standiag  or  suspendea  in  the  air  with  a  small  handle,  stuck,  as  it 
were,  in  Üie  earth.  The  remainder  was  dibris,  evidently  lost  from  the  destruction  of 
the  optic  and  its  Separation  from  the  mother-brain.  Hau  we  performed  this  Operation 
when  the  eye  was  entire  in  the  sooket,  with  all  its  powerful  connection  with  the  brain, 
there  is  not  the  least  doubt  whe  should  have  detected  the  last  idea  and  Impression 
made  on  the  mind  and  eye  of  the  unfortunate  man.  We  should  have  had  the  contour,  or 
better  still,  the  exact  figare  of  the  murderer.  The  last  impression  before  death  is  al- 
ways  more  terrible  than  any  other."  —  Wbatever  value  may  be  attached  to  this  state- 
ment, it  is  evident  it  ia  not  a  new  idea,  bnt  one  that  has  been  long  before  the  world, 
and  probably  this  terrible  murder  at  Harpurhev  may  be  the  means  of 'Stimulating  inquiry 
as  to  the  value  and  best  mode  of  making  sucn  an  investigation  as  is  indicated.  Doubt- 
less  the  very  fact  that  a  slaughtered  ox*  might  afford  a  suitable  subject  for  experi- 
ment  will  facilitate  the  inquiry.— Yours,  &c., 

27,  Lever-street  Peter  Royle,  M.D,[!] 
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I.    Keratitis  neuroparalytica  und  Panophthalmitis  nach 
einer  Neurectomie  den  Nerv,  infraorbital. 

Von  Dr.  KretBebiner,  Augenarzt  in  Liegnitz. 

Die  von  Magendib  durch  Experimente  an  Kaninchen  gefundene  That- 
sache,  dass  nach  Durchschneidung  des  Trigeminus  am  Ggl.  Gasseri  eine 
Ernährungsstörung  der  Hornhaut  in  Gestalt  einer  eitrigen  Entzündung  ein- 
tritt, die  meist  völlige  Zerstörung  des  Auges  zur  Folge  hat,  ist  auch  durch 
einige  Beobachtungen  an  Menschen  bestätigt  worden,  die  durch  Traumata, 
welche  den  Kopf  trafen,  eine  Paralyse  des  Trigeminus  acquirirt  hatten. 

Abweichend  hiervon  habe  ich  im  vergangenen  Sommer  einen  Fall  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt,  bei  dem  sich  in  Folge  einer  peripheren 
Durchschneidung  eines  Trigeminusastes  eine  solche  neuroparaly tische  Keratitis 
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entwickelte.    Da  diese  Falle  jedenfalls  sehr  selten  sind,  glaubt«  ich  eine 
Yeroffentlichong  for  angemessen  halten  zn  dürfen. 
Die  Krankengeschichte  ist  in  Koizem  folgende: 

Lient.  E.  Ton  hier,  67  Jahr  alt,  hatte  seit  langer  Zeit  an  heftiger, 
rechtsseitiger  Neuralgie  der  Gesicht^äste  des  Quintus  gelitten,  die  allen 
angewandten  Mitteln  trotzte.  Endlich  entschloss  er  sich  auf  Zureden  zu 
einer  Operation,  welche  von  einem  Breslauer  Professor  am  29.  September  v.J. 
ausgeführt  wurde.  Der  N.  infiraorbit.  wurde  an  der  Austrittsstelle  aus  dem 
foram.  infiraorb.  blosi^lßgt,  aus  dem  Canal  heraufgezogen  und  ein  Stück 
exddirt,  hierauf  wurde  noch  das  centrale  Ende  des  N.  nach  Aussage  des 
Patienten  canterisirt.  Am  nächsten  Tage  schon  entstand  unter  heftigen 
Schmerzen  auf  der  Hornhaut  des  rechten  Auges  ein  Greschwür,  welches 
trotz  Atropin  und  Schutzverband  sich  rapide  veigrosserte.  Während  die 
Operationswunde  bis  auf  eine  kleine  Oefihung  verheilte,  aus  welcher  das 
in  den  can.  infraorb.  eingelegte  Drainrohr  herausragte,  begann  aus  letzterer 
eitriges  Secret  abzufliessen,  und  das  Geschwür  hatte  fast  die  ganze  Horn- 
haut eingenommen;  das  Sehvermögen  war  aufgehoben.  Pat  wurde  8  Tage 
nach  der  Operation  entlassen,  und  der  unglückliche  Zufall  als  „Beflexwirkung 
vom  Trigeminus  auf  den  Opticus^'  in  einem  an  den  Hausarzt  gerichteten 
Briefe  hingestellt 

Als  ich  am  15.  October  zum  ersten  Male  zu  dem  Pat  gerufen  wurde, 
fand  ich  das  ausgesprochene  Bild  einer  Panophthalmitis,  die  Lider  stark 
geschwollen,  ebenso  die  conj.  bulbi,  welche  wallartig  über  die  grau-gelbliche 
Hornhaut  hervorragte,  starke  Eitersecretion;  der  Bulbus  war  etwas  protru- 
dirt,  Bewegungen  nur  minimal  ausführbar,  die  Schmerzen  sehr  erheblich. 
Da  der  Ausfall  der  gänzlich  zerstörten  Cornea  nahe  bevorstand,  blieb  nichts 
übrig  als  zu  desinficiren  und  durch  warme  Cataplasmen  die  Entleerung  des 
Eiters  zu  beschleunigen.  Trotzdem  vergingen  mehrere  Wochen,  nachdem 
die  Cornea  abgestossen  und  dann  auch  die  Linse  herausbefordert  ivar, 
während  welcher  die  Eiterung  ziemlich  bedeutend  war.  Einmal  schien  es 
sogar,  als  ob  der  Process  auf  die  Meningen  übergreifen  wollte,  doch  gingen 
diese  Erscheinungen  bald  vorüber. 

Nachdem  der  Bulbus  schon  zusammengefallen,  bestand  noch  immer 
eine  Schwellung  des  orbitalen  Zellgewebes  und  starke  Absonderung  von  der 
Conjunctiva.  Das  Drainrohr  war  inzwischen  aus  dem  canal.  infraorb.  heraus- 
gestossen  worden,  die  eingeführte  dünne  Sonde  stiess  auf  rauhen  Knochen. 
Allmählich  vernarbte  auch  diese  Oefihung,  doch  zog  sich  die  vollständige 
Heilung  bis  Ende  November  hin. 

Die  Ursache  dieser  Panophthalmitis  kann  natürlich  nur  die  Durch- 
schneidung des  N.  infraorb.,  eventuell  die  Zerrung  desselben  im  canal. 
infraorb.  oder  die  nachfolgende  Cauterisation  gewesen  sein.  Dass  centrale 
Durchschneidung  des  Trigeminus  eine  Hornhautvereiterung  zur  Folge  hat, 
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ist  bekannt;  auch  erwähnt  Saemisgh  (Gbaete  u.  Sa£M.  m.  284),  das? 
Sneli^ek  bei  einem  36  jähr.  Manne  nach  einem  Falle  auf  den  Kopf  eine 
Trigeminusparalyse  und  darauf  neuroparal.  Keratitis  sich  entwickeln  sah, 
dagegen  hat  er  selbst  beobachtet,  dass  ein  60 jähr.  Mann  durch  ein  über 
seinen  Kopf  gegangenes  Wagenrad  eine  Fissur  der  bas.  cranii  und  hierdurch 
Leitungsstorungen  im  Trigeminus  erfahren  habe,  die  nicht  zu  einer  Kera- 
titis führten.  In  unserem  FaUe  nun  hat  nur  ein  Eingriff  in  der  Peripherie 
stattgefunden  und  müsste  man  zur  Erklärung  des  Vorganges  annehmen, 
dass  eine  centripetale  Degeneration  von  da  bis  zum  Ursprung  des  ranü 
maxill.  sup.  aus  dem  Grgl.  Gasseri  stattgefunden  habe  und  von  da  aus 
centrifugal  auf  dem  Wege  des  Nasociliaris  zum  Ggl.  ciliare  geleitet  worden 
sei,  von  dem  die  Ernährungsnerven  der  Hornhaut  abstammen.  Diese  An- 
nahme hat  allerdings  etwas  gezwungenes,  und  wäre  vielleicht  die  zweite 
Möglichkeit  eher  anzunehmen,  dass  bei  der  Cauterisation  im  canal.  in&aorb. 
dessen  Dach  zerstört  worden,  worauf  die  Bauhigkeit  des  Kiiochens  zu  deuten 
scheint,  die  noch  nach  Wochen  bestand,  und  dass  von  da  im  orbitalen 
Zellgewebe  die  Reizung  direct  auf  das  Ggl.  ciliare  sich  fortgepflanzt  habe. 
Hierfür  wurde  auch  die  lange  bestehende  Schwellung  des  orbitalen  Zellgewebes 
sprechen.  —  Es  wäre  dem  Verf.  sehr  angenehm,  durch  diese  Mittheilung 
vielleicht  eine  Aeusserung  von  Seiten  der  geehrten  Herren  Fachgenossen 
über  diesen  und  ähnliche  Fälle  veranlasst  zu  haben. 


Zusatz  der  Eedaction.  Wenn  wir  uns  auf  das  rein  Thatsächliche 
beschranken,  so  ist  bekannt,  dass  Herr  von  Lakgenbeck  ebenfalls  einmal 
nach  Excision  des  N.  infraorb.  neuroparalytische  Zerstörung  der  Hornhaut 
beobachtet  hat.  Bezüglich  der  neuroparalytischen  Ophthalmie  nach  Er- 
schütterung (Fractur)  des  Schädels  vergleiche  auch  Berl.  klin.  W.  1868 
Nr.  48. 


n.    Zwei  Fälle  von  sympathishen  Augenleiden. 

Von  Dr.  Krfickow  in  Moskau.^ 

Unter  den  sympathischen  Augenleiden  ist  auch  ein  Fall  von  sympa- 
thischer Gataract  beschrieben,  doch  nicht  ganz  überzeugend  (Bbiese,  Gaz. 
des  höp.  1878,  No.  90).  In  zwei  Fällen,  die  ich  nun  zu  beschreiben  be- 
absichtige, und  die,  nach  meiner  Meinung,  zu  den  FäUen  des  sympathischen 
Augenleidens  zu  zählen  sind;  besteht  die  hervorragendste  Erscheinung  in  der 
Bildung  einer  Trübung  der  vorderen  Linsenkapsel. 

Die  Kapselcataracten  gesellen  sich  oft  zu  überreifen  Linsencataracten. 
Manchmal  bilden  sie  auch  die  primäre  Erscheinung  und  als  solche  dienen 


^  Vom  Verf.  selber  ans  dem  Enssisohen  übersetzt.    Vgl.  Medic.  Uebers.  Novbr. 
1879.    (Russisch.) 
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sie  als  reinstes  Beispiel  die  Phakitis;  es  ist  daher  anzunehmen,  dass  Augen^  in 
denen  dieselbe  auftritt,  auch  sonst  krank  sind,  wenn  wir  auch  im  gegebenen 
Falle  nicht  im  Stande  sind,  ein  specielles  Leiden  nachzuweisen  (0.  Beckeb, 
Graefe  u.  Saemisch  Y,  p.  274).  In  meinen  beiden  Fällen  war  das  Leiden 
des  ersten  Auges  die  Ursache  der  Erkrankung  des  zweiten;  im  secundär 
erkrankten  Augen  waren  ausser  dem  Eapselcataract  wirklich  pathologische 
Veränderungen,  obgleich  zur  Zeit  nicht  genügend  scharf  angedrückt,  im 
Sinne  der  groben  Anatomie  zu  constatiren. 

Erster  Fall.  B.  B.,  27  Jahre  alt,  Lehrerin  in  der  Elementarschule. 
Zum  ersten  Male  war  sie  bei  mir  den  25.  Januar  1877.  Die  Geschichte 
ihres  rechten  Auges,  an  welchem  sich  Cataracta  calcarea  zeigt,  kennt  sie 
selber  nicht,  aber  nach  den  Aussagen  ihrer  Eltern  erzahlt  sie,  dass  sie  in 
ihrem  dritten  oder  vierten  Lebensjahre  mit  diesem  Auge  auf  eine  Strick- 
nadel stiess;  damals  kamen  keine  starken  Beizerscheinungen  im  Auge  vor, 
aber  einige  Zeit  später  bemerkten  ihre  Eltern  einen  weissen  Fleck  in  ihrer 
Papille.  Soweit  ihre  Erinnerung  reicht,  hat  sie  mit  dem  Auge  nie  ge- 
sehen. Jetzt  merkt  man  keine  Spuren  der  Augeiiverletzung.  Unter  dem 
Einfluss  des  Atropins  wird  die  Pupille  frei  von  Synechien,  erweitert  sich 
aber  nicht  ad  maximum  und  gleichmässig.  In  der  Pupillargegend  sieht 
man  die  Cataracte  kreidefarben,  von  eckiger  Form.  Der  obere  Theil  der 
Zonula  Zinnii  ist  zerrissen,  so  dass  die  Cataract  etwas  nach  unten  verschoben 
ist  und  mit  einem  Theil  ihrer  Vorderfläche  auf  der  Hinterfläche  der  Iris 
im  unteren  Abschnitt  ruht  Der  untere  Rand  der  Linse  reicht  wahrschein- 
lich bis  zum  Corpus  ciliare.  Im  unteren  Theile  der  Iris,  da  wo  ihr  die 
Cataracte  anliegt,  bemerkt  man  eine  atfophirte  Stelle  (die  Ursache  der  un- 
gleichmässigen  Erweiterung  der  Pupille)  von  der  Grösse  eines  Stecknadel- 
kopfes, durch  welche  die  weisse  Masse  der  Cataracte  durchscheint  Die 
Cataracte  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beweglich,  nämlich  beim  Auf- 
werfen des  Kopfes  sinkt  sie  etwas  in  den  Glaskörper,  beim  Beugen  des  Kopfes 
nach  vom  schmiegt  sie  sich  an  die  Iris;  ebenso  möglich  sind,  die  Bewe- 
gungen von  oben  nach  unten,  d.  h.  zum  unteren  Theile  des  Corp.  ciliare. 
Durch  einen  oberen,  durchsichtigen  Theil  der  Pupille  kommt  vom  Augen- 
grunde ein  rothgräulicher  Reflex,  aber  irgend  welche  Details  zu  erkennen 
gelingt  nicht.  Von  Zeit  zu  Zeit  entsteht  im  Auge  ciliarer  Schmerz  und 
pericomeale  Injection,  welche  bald  verschwinden,  wenn  die  Kranke  sich 
Atropin  in's  Auge  eintröpfelt  und  ihm  Ruhe  gönnt 

Mit  dem  linken  Auge  sah  die  Kranke  bis  zum  Jahre  1872  gut,  aber 
von  dieser  Zeit  verschlechterte  sich  ihr  Sehen.  Den  16.  Juni  1872  war 
sie  bei  Woinow,  welcher  ihr  für  Beschäftigungen  Convex  ^24  verordnete 
und  sagte,  dass  allem  Anschein  nach  in  diesem  Auge  sich  Cataract  ent- 
wickelt habe.  Im  ambulatorischen  Buche  Womow's  steht:  o.  d.  Cataracta 
calcarea,  o.  s.  offuscatio  lentis,   Ambljopia.    Bald  nachdem  besuchte  die 


Kranke  einen  anderen  Augenarzt,  welcher  ihr  dasselbe  wie  Woraow  sagte. 
Beim  ersten  Untersuchen  fand  ich  das  Sehvermögen  des  linken  Auges 
=  '"/jo,   eine  sehr  leichte  Trübung  der  Vorderkapsel,  nämhcb  in  ihrer 
Nasenhälfle  an  derselben  Stelle,  die  auf  beistehender  Zeichnung  als  ein 
graaer  Fleck  dargestellt  ist.    Die  Träbting  ist  sehr  schwach,  so  dass  es 
möglich  ist,  den  Augengrund  durchzusehen.    Bei  der  aufmerksamen  Prü- 
fung der  Capselcataract  nüt  Hülfe  der  Loupe  kann  man  deutlich  sehen,  dass 
sie  aus  feinen  sich  verfechtenden  Fasern  besteht    Ihrem  Charakter  nach 
läest  sich  das  Bild  der  wahmehmbaren  Veränderungen  am  besten  mit  dem 
Flügel  einer  gewöhnlichen  Zimmerfliege   vergleichen,   nur  ist  das  Netz  der 
Fasern  hier  viel  dichter  und  zarter  als  bei  der  Fliege.    Von  der  Nasen- 
srate  endet  die  Trübung  gerade  am  Rande  der  durch  Atropin  erweiterten 
Popille;  die  Schläfenhälfte  der  Vorderkapsel  ist  frei  von  Trübui^.    Auf  der 
Peripherie  des  Augengrundes  kann  man  3 — 4  kleine  Choroidealflecke ,  wie 
bei  GhoroidiÜs  disseminata  erkennen. 
Die   während   einiger  Zeit   ange- 
wandte Behandlung  (Subhmat    und 
JodkaU)  war  von  keinem  Nutzen  und 
auf  die  Operation  des  rechten  Auges 
{Cataractextraction ,    und    wenn    sie 
missglöekte,    Enucleatio    bulhi),    die 
ich  der  Kranken  vorschlug,  sobald 
ich  zu  dem  Schlüsse  kam,   dass  ich 
es  mit  einem  sympathischen  Leiden 
zu  thnn  hatte,  ging  sie  nicht  ein. 

Bei  weiterem  Verlauf  der  Krankheit  vergrösserte  sich  die  Kapsel- 
cataract  nicht,  aber  die  Trübung  wurde  intensiver;  sie  veränderte  sich, 
nämlich  sie  wurde  milch  weiss  mit  kaum  merkhcher  bläulicher  Schat- 
timng,  ähnlich  der  Farbe  der  al^örahmten  Milch.  Ihre  Umrisse  sind  jet^t 
mit  einer  scharfen,  weissen  Linie  umgrenzt,  vom  Aussenrand  und  ebenfalls 
vom  oberen  kommen  einige  feine  Fasern.  Bei  Besichtigung  durch  die 
Loupe  sieht  man  jetzt  nicht  wie  früher  das  schöne  zarte  Fasernetx,  die 
ganze  Cataracta  besteht  aus  mehr  oder  weniger  intensiv  trüben  Punkten; 
die  Dicke  der  Trübung  ist  sehr  unbeträchtlich,  sie  hat  das  Aussehen  eines 
feinen  Häutchens,  das  unter  der  Vorderkapsel  auf  der  Linsenoberfläche  ruht. 
In  der  Linse  selbst  giebt  es  keine  solchen  Trübungen,  wie  sie  bei  gewöhn- 
lichem Linsenstaar  vorkommen,  aber  ihre  Durchsichtigkeit  hat  doch  be- 
deutend gelitten;  durch  die  Ton  Trübung  freien  Theile  der  Kapsel  kann 
man  nnr  sehr  nndentlich  den  LTmriss  der  Papille  erkennen.  Im  October 
1877  ist  das  Sehen  noch  =  '"/jq,  im  Juni  1878  konnte  die  Kranke  die 
Finger  nur  auf  5 — 6  Fnss  Entfernung  zählen,  im  Jimi  1879  die  Finger 
auf  3 — 4  Fuss.  Vom  Ende  1877  bis  jetzt  tröpfelt  sich  die  Kranke  Atropin 
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in's  linke  Auge  ein,  je  nach  Nothwendigkeit,  in  der  Absicht  die  Pupille 
erweitert  zu  halten,  da  bei  enger  Pupille  ihr  Sehen  selbstverständlich  noch 
schlechter  ist 

Den  zweiten  Fall  beobachtete  ich  vor  dem  eben  beschriebenen.  Der 
Kranke,  A.  Poljakow,  ein  Bauer  aus  der  Gegend  von  Moskau,  34  Jahre  alt 
Am  27.  Juni  1874  gerieth  ihm  ein  Schrotschuss  in  die  rechte  Gesichts- 
hälfte. Zum  ersten  Male  sah  ich  den  Kranken  im  Januar  1876.  Unter 
der  Haut  der  rechten  Stimhälfke  und  im  rechten  oberen  Augenlid  sind 
einige  Schrotkömer  durchzufühlen.  Das  rechte  Auge  ist  atrophirt,  schmerzt 
bei  Berührung  im  oberen  inneren  Theil  von  Corpus  jCiliare.  Vor  einigen 
Monaten  fing  das  Sehen  des  linken  Auges  an,  sich  zu  verschleditem.  Jetzt 
zählt  der  Kranke  die  Finger  auf  3  Fuss.  In  der  vorderen  Linsenkapsel 
dieses  Auges  eine  leichte  Trübung,  die  denselben  Character  zeigt,  wie  das 
Anfangsstadium  des  ersterwähnten  Falles.  Sie  nimmt  dieselbe  Stelle  ein, 
wie  im  ersten  Fall,  ist  soweit  durchsichtig,  dass  man  den  Augengrund 
sehen  kann  und  besteht  ebenfalls  aus  einem  Netz  von  feinen  Fasern.  Bei 
der  Untersuchung  des  Augengrundes  durch  den  leidenden  Theü  der  Yor- 
derkapsel,  sowie  auch  durch  ihren  völlig  durchsichtigen  Theil,  bemerkt  man 
keine  pathologischen  Veränderungen  weder  in  der  SehnervenpapiUe,  noch  in 
der  Eetina,  Ghoroidea  und  Glaskörper.  Die  Iris  hat  eine  schmutzig-grüne 
Farbe.  — 

Mit  Zustimmung  des  Kranken  wurde  am  30.  Januar  die  Enuoleation 
des  rechten  Auges  vorgenommen.  Die  Heilung  ging  normal  und  nach 
einigen  Tagen  wurde  der  £j:anke  aus  meiner  Klinik  entlassen.  Ende 
Februar  veränderte  sich  sein  Sehen  beinahe  nicht,  aber  ohne  merkliche 
Ciliarinjection  bildeten  sich  drei  feine  hintere  Synechien.  Der  Kranke  ver- 
sah sich  mit  Atropin  und  wanderte  nach  seinem  Dorfe.  Seitdem  sah  ich 
ihn  nicht  mehr.  Bei  der  Untersuchung  des  erhärteten  atrophirten  rechten 
Auges  fand  ich  in  ihm  keinen  fremden  Körper.  Die  Veränderungen  aber 
bestanden  in  Folgendem:  Die  Hornhaut  ist  trüb,  zusammengeschrumpft^ 
an  der  Vorderkammer  und  Linse  Eiter  und  formlose  Massen  des  linsen- 
detritus,  die  Linsenkapsel  ist  zerrissen  und  zusammengeschrumpft,  die  Iris 
ist  stellenweise  verklebt  mit  dem  hinter  ihr  hegenden  Exsudat  und  einem 
Theile  des  Linsendetritus;  Corpus  ciliare  ist  in  seiner  grössten  Ausdehnung 
von  der  Sclera  abgelöst;  zwischen  ihm  und  Sclera  eine  Anhäufung  von  Eiter- 
elementen, Durchschnitten  von  Pigmentzellen  der  Suprachoroidea  und  ganze 
Balken  der  letzteren;  die  Betina  ist  abgelöst 

Ich  bin  überzeugt,  dass  wir  es  in  diesen  beiden  Fällen  mit  sympa- 
thischen Augenleiden  zu  thun  hatten.  Im  ersten  Falle  wurde  dies  Leiden 
hervorgerufen  durch  eine  luxirte  und  degenerirte  Linse,  welche  bei  jeder 
besonders  etwas  stärkeren  Bew^ung  der  Kranken  schlottert.  Im  zweiten 
Falle  liegt   die  Ursache  der   sympathischen  Erkrankung  in    chronischer 
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Cyclitis,  bedingt  durch  Trauma  des  Auges,  doch  ohne  Eindringen  eines 
fremden  Körpers.  Der  Charakter  des  sympathischen  Leidens  ist  in  beiden 
Fällen  kein  ganz  gewöhnlicher.  Die  am  schärfsten  ausgesprochene  Erschei- 
nung besteht  in  beiden  Fällen  aus  Cataracten  der  Vorderkapsel  der  Linse. 
Aber  es  ist  nur  die  schärfste  und  nicht  die  einzige  Erscheinung.  Im 
ersten  Falle  giebt  es  in  der  Choroidea  einige  Flecken;  es  sind  zwar 
wenige  und  auch  diese  sichtbaren  Flecken  stehen  in  keiner  Verbindung 
mit  der  Cataracta  capsularis  ant.,  aber  man  darf  sie  nicht  ignonren,  da  sie 
doch  die  Existenz  eines  pathologischen  Processes  in  der  Gefösshaut  anzeigen. 
Feinere,  aber  dem  mit  dem  Augenspiegel  bewaffneten  Auge  unzugängliche 
Veränderungen  der  intraoculären  Häute  konnte  man  vermuthen  wegen  der 
beträchtlichen  Sehschwäche  im  Anfange  der  Entwickelung  der  Cataracte, 
wenn  eine  solche  Schwäche  durch  eine  geringe  Trübung  eines  Theiles  der 
Vorderkapsel  nicht  ganz  zu  erklären  ist.  Im  zweiten  Falle  dient  als  Zeichen 
des  Leidens  der  Choroidea,  eines  chronischen  Processes  von  entzündlichem 
Charakter,  die  schmutzig-grünliche  Farbe  der  Iris  (Hj  perämie  der  Iris)  und 
die  sich  später  entwickelnden  hinteren  Synechien.  Ich  betonte  die  Choroidea, 
diese  Quelle  des  Nährmaterials  der  Linse,  aus  dem  Grunde,  weil  durch 
ihre  Theilnahme  am  sympathischen  Leiden  des  zweiten  Auges  die  Ent- 
stehung des  Processes  etwas  erklärt  wird.  Sie  dient  als  Mittelglied  zwischen 
dem  Beiz,  der  vom  ersten  Auge  ausgeht,  und  der  Entwickelung  der  Kapsel- 
cataract  im  zweiten.  Unter  der  Wirkung  des  krankhaften  Impulses  vom 
ersten  Auge  erkrankt  in  erster  Linie  sie  selber ;  es  verändert  sich  jenes 
nährende  Material,  das  sie  dem  Epithel  der  Vorderkapsel  und  Linse  selbst 
liefert.  Demzufolge  beginnen  die  pathologischen  Processe  auch  in  diesen 
Augentheilen.  Es  ändert  sich  auch  wahrscheinlich  die  Ernährung  des  licht- 
empfindenden Epithels  der  Retina,  was  durch  Abnahme  der  Sehschärfe  aus- 
gedrückt wird,  grösser  als  die,  welche  durch  Kapselcataract  zu  erklären  ist 
(^770  ™  ersten  Falle,  Finger  auf  3  Fuss  im  zweiten). 

Schon  die  Entwickelung  der  Kapselcataract  vor  der  Cataract  der  Linse 
selbst  ist  selten,  noch  seltener  die  Bildung  der  Kapselcataract  unter  dem 
Einfluss  von  sympathischer  Reizung.  In  der  mir  zur  Verfugung  stehenden 
Literatur  fand  ich  keine  ähnlichen  FäUe.  Macken zie,  im  Kapitel  über 
sympathische  Entzündung,  weist  wohl  unter  anderem  auf  Trübung  der  Linsen- 
kapsel als  eine  der  Besonderheiten  der  sympathischen  Iritis  hin,  aber  beim  Lesen 
seiner  Beschreibung  dieses  Leidens,  sowie  auch  der  einfachen  Iritis,  über- 
zeugt man  sich  leicht,  dass  es  sich  nicht  um  die  Cataracta  der  Lmsen- 
kapsel,  sondern  um  Ablagerung  von  Exudaten  auf  der  vorderen  Kapsel  handelt. 
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(Aus  Prof.  J.  Hxbschbebg's  Augenklinik.) 

III.     Ein  Fall  von  einem  Fremdkörper  (Eisensplitter) 

im  Augeninnem. 

Mitgetheilt  von  E.  Yogrler,  Assistenzarzt. 

Der  22 jährige  Arbeiter  N.  kam  am  16.  Febr.  1880  aus  der  königl. 
Artilleriewerkstatt  zu  Spandau  zur  Au&abme  in  die  Klinik.  Am  Morgen 
desselben  Tages  war  ihm  beim  Eisenhauen  ein  grosseres  Stück  Eisen  gegen 
das  rechte  Auge  geflogen.  Es  zeigte  sich  eine  grosse  horizontale  Wunde^ 
welche  in  leicht  zackigem  Verlauf  etwa  ^/^  der  Hornhaut  durchtrennte, 
während  gleichzeitig  von  der  Hauptwunde  noch  gewissermaassen  ein  zackiger 
Nebenast  abging  und  femer  eine  Fortsetzung  der  Hauptwunde  medianwärts 
in  die  Sclerotica  hineinreichte  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  5 — 6  Mm.  Aus 
der  "Wunde  hing  ein  Fetzen  Uvea  heraus.  Patient  behauptete,  wie  gewöhn- 
üch  unter  diesen  Umständen,  dass  das  Metall  nur  an  das  Auge,  aber  nicht 
hinein  geflogen  sei.  Der  ganze  Bulbus  war  mit  Blut  gefüllt  und  von  den 
inneren  Theilen  nichts  zu  gehen.  —  Das  Auge  wurde  verbunden;  Patient 
zu  Bett  gebracht  Am  folgenden  Tage  war  bereits  sehr  starke  Chemosis, 
als  Zeichen  beginnender  Panophthalmitis,  ausgeprägt.  Es  wurde  jetzt  der 
herausragende  Irisfetzen  abgetragen,  der  sclerale  Theil  der  Wunde  sanft  mit 
der  geraden  Branche  des  Electromagnet^n  eröffnet  und  vorsichtig  mit  diesem 
sondirt.  Ein  Fremdkörper  folgte  nicht,  dagegen  entleerte  sich  dabei  eine 
für  das  Auge  nicht  unbeträchtliche  Menge  dunkelschwarzen  Blutes.  Die 
Heilung  der  Verletzungswunde  erfolgte  ohne  Suppuration,  indem  die  Che- 
mosis zurückging  und  der  spontane  Schmerz  aufhörte.  Aber  absolute 
Amaurose  war  vorhanden,  die  Ciliargegend  auf  Druck  äusserst  empfindlich, 
die  Wundregion  eingezogen  und  die  Vorderkammer  absolut  dunkel,  wegen 
des  darin  befindlichen  Blutes.  Unter  diesen  Umständen  musste,  zumal  die 
directe  Verletzung  ja  die  gefährliche  Region^  betroffen  hatte,  mit  hoher 
Wahrscheinlichkeit  eine  sympathische  Ophthalmie  erwartet  werden.  Eine 
präventive  Operation  war  absolut  indicirt.  Zunächst  wurde  die  Neurotomia 
optico-ciliaris  beschlossen.  Als  Prof.  Hieschberg  am  2.  März  d.  J.  von  der 
medialen  Seite  her  den  Sehnerv  vom  Bulbus  mit  der  Enucleationsscheere 
abtrennen  wollte,  fand  er  einen  ganz  ungewöhnlichen  Widerstand.  Sofort 
führte  er  als  Sonde  den  Schielhaken  ein  und  überzeugte  sich  durch  Tasten 
und  Hören  von  der  Anwesenheit  eines  metallischen  Fremdkörpers.  Nunmehr 
wurde  die  Neurotomie  zur  Enucleation  vervollständigt.  Heilung  wie  ge- 
wöhnlich. Man  sieht  an  dem  enucleirten  Bulbus  zwei  eiserne  Zacken  her- 
vorragen, den  einen  genau  zwischen  Scheide  und  Substanz  des  Sehnerven- 


^  Mit  diesem  passenden  Namen  bezeicbnet  Nettleship  in  seinem  neuesten  Lehr- 
buche  die  Verletzung  der  Ciliargegend. 
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stumpfes,  den  anderen  Ton  dem  ersteren  durch  eine  mehrere  Millimeter 
breite  Brücke  scleralen  Gewebes  getrennt,  medianwärts  von  dem  ersteren. 
Es  ist  dies  zusammen  das  eine  Ende  des  grossen  Metallsplitters,  der  im 
Bulbus  liegt;  das  andere  befindet  sich  lateralwärts  in  der  Aequatorialgegend 
man  fühlt  es  sofort,  wenn  man  den  Bulbus  zwischen  zwei  Finger  fasst.- 
Am  8.  März  wird  der  in  Alkohol  gehärtete  Augapfel  ungefähr  im  Aequator 
resp.  in  einer  ihm  parallelen  und  zwischen  Aequator  und  Ciliargegend  ge- 
legenen Ebene  aufgeschnitten;  das  ganze  Bolbusinnere  ist  ein  Blutcoagulum 
von  fleischrother  Farbe.  In  der  axialen  Partie  sieht  man  die  gefaltete  Re- 
tina und  zwischen  Sclera  und  Axialregion  die  gefaltete  Aderhaut  in  dem 
Blutcoagulum  verlaufen.  Eine  platte  Eisenschiene  liegt  im  Bulbus  ganz 
fest  eingekeilt,  so  dass  sie  mit  einer  Pincette  gar  nicht  bewegt  werden  kann; 
ihr  laterales  Ende,  etwa  5  Mm.  breit  und  1  Mm.  dick,  ist  hinter  dem  late- 
ralen Pole  des  Aequators  fest  in  die  Sclerotica  eingepflanzt,  ohne  durchzu- 
dringen; ihr  mediales  Ende  ragt  mit  den  beiden  beschriebenen  Zacken  aus 
der  Sclera  hervor  und  hat  eine  Breite  von  fast  10  Mm.  Aus  der  Beschrei- 
bung folgt  selbstverständlich,  dass  diese  Eisenschiene,  deren  Länge  23  Mm. 
beträgt,  dem  Electromagneten  nicht  folgen  konnte;  dass  man  aus  dem 
lebenden  Auge  den  Fremdkörper  mit  der  Pincette,  auch  nachdem  der  hin- 
tere Pol  des  Auges  in  die  Lidspalte  gebracht  war,  nicht  ohne  Weiteres 
exlrahiren  konnte;  und  dass  die  Neurotomie  in  diesem  Falle  aussichtslos 
war,  da  dieselbe  bei  grösseren  Fremdkörpern  im  Augeninnem  keine  genü- 
gende Sicherheit  gewährt.^  Man  sieht  an  diesem  neuen  Beispiel,  wie  wenig 
mit  der  Erfahrung  übereinstimmend  der  von  einigen  Autoren  aufgestellte 
Satz  ist,  dass  man,  abgesehen  von  dem  Falle  der  malignen  Tumoren,  jeden 
Fall  von  Enucleation  durch  die  Neurotomia  optico-ciliaris  ersetzen  kann. 


Gesellschaftsberichte* 

1)  Bericht  über  die  Section  für  Ophthalmologie  der  Katurforseher- 
versammlung  su  Baden-Baden  vom  19. — 24.  September  1870, 

erstattet  vod  Pr.  Horstmann^  Privätdocent  zn  Berlin. 

1)  Manz  (Freiburg).     Einige  Wirkungen  der  Fuchsingläser. 

Der  Vortragende  bestätigt  im  Wesentlichen  die  Beobachtungen  von  Del- 
boeuf  über  die  Wirkung  der  Fuchsingläser  bei  Eoth-Grünblinden.  Die  von 
den  betreffenden  Farbenblinden  zusammengesetzten  grünlichen  und  bläulichen 
Wollmuster  wiurden  mit  dem  Fuchsinglas  betrachtet,  sofort  von  dem  rothen  ge- 
trennt, die  Zeichen  auf  den  Farbentafeln,  die  ohne  Glas  ganz  unbemerkt  ge- 
blieben waren,  mit  jenem  gut  und  rasch  erkannt. 

Die  Untersuchung  des  Einflusses  der  Fuchsinfarbe  auf  das  subjective  und 
objective  Spectrum  erklärt  jene  Wirkung  durch  Vernichtung  des  Grün  und  der 


*  Vgl.  J.  HiBSCHBERo  u.  VoGLEB.    Arch.  f.  Augeuheilk.  IX,  3. 
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ihm  zunächst  liegenden  Partie,  während  ein  Theil  des  Roth,  sowie  ein  kleiner 
Theil  des  Blau  erhalten  bleibt.  Durch  letzteres  Verhalten  mag  der  besonders 
lebhafte  Eindruck  des  Purpurs,  welcher  sich  durch  einen  starken  Glanz  bemerk- 
lich macht,  bedingt  sein. 

Die  von  Delboeuf  behauptete  Heilung  der  Roth  -  GrGnblindheit  durch 
Fuchsingläser  stellt  Vortragender  als  zweifelhaft  hin,  doch  empfiehlt  er  solche 
Gläser  derartigen  Kranken  zur  gelegentlichen  Benutzung. 

Noch  erwähnt  er,  dass  das  Fuchsinglas  beim  peripheren  Sehen  das  Gesichts- 
feld für  Roth  vergrössert. 

2)  Horstmann  (Berlin).     Ueber  Netzhautablösung. 

Unter  etwa  18000  Patienten  der  Uniyersitätspoliklinik  für  Augenkranke 
zu  Berlin  wurden,  wenn  von  den  intraocularen  Tumoren  und  Cysticercen  ab- 
gesehen wird,  145  Augen  mit  NetzhautablOsung  beobachtet  Doppelseitig  war 
dieselbe  bei  25  Kranken.  Also  litten  l20  Kranke,  72  Männer  und  48  Frauen 
an  diesem  Leiden.  Was  das  Lebensalter  der  Patienten  anlangt,  so  gehörten 
23  Augen  Individuen  von  10 — 20  Jahren  an,  37  solchen  zwischen  21  und  30, 
31   zwischen  30  und  40,    13  zwischen  41  und  50,   14  zwischen  51  und  60 

18  solchen  zwischen  61  und  70  Jahren. 

Der  Refractionszustand  war  bei  4  Fällen  Hypermetropie,  bei  16  Emmetro- 
pie  und  125  Myopie.     Der  Grad  der  letzteren  betrug  0 — 2  I).  7  Mal,  2 — 4  D. 

19  Mal,  4—6  D.  10  Mal,  8—10  D.  17  Mal,  26  Mal  war  der  Myopiegrad  ein 
noch  höherer. 

Bei  36  Fällen  war  die  Netzhaut  total  abgelöst,  bei  32  der  untere  Theil, 
bei  16  lag  die  Amotio  nach  unten  und  innen,  bei  14  nach  unten  und  aussen, 
bei  8  nach  innen,  9  nach  aussen,  6  nach  oben,  10  nach  oben  und  aussen 
und  5  nach  oben  und  innen.  Bei  4  Fällen  nahm  die  Netzhautablösung  die 
ganze  Peripherie  ein,  3  Mal  war  sie  circumscript  im  Centrum. 

16  Augen  litten  neben  Remotio  totalis  an  Cataract,  bei  9  partiellen  Ab- 
lösungen bestand  Cataracta  incipiens.  4  Mal  wurden  iritische  Reizungen  be- 
obachtet. 

Bei  5  Augen  entwickelte  sich  die  Remotio  direct  nach  einem  Trauma,  ohne 
dass  eine  sonstige  Verletzung  des  Bulbus  zu  constatiren  war.  Die  Cataract- 
extraction  hatte  4  Mal  diese  Affection  zur  Folge.  Letztere  Augen  waren  sämmt- 
lich  hochgradig  myopisch. 

£ine  Kranke,  welche  an  Retinitis  albuminurica  litt,  wurde  von  Amotio  heim- 
gesucht, welche,  sich  nach  Aufhören  des  retinalen  und  nephritischen  Processes 
wieder  anlegte. 

69  Augen  waren  mit  Staphyloma  posticum  behaftet,  5  mit  Chorioiditis 
maculae  luteae,  2  mit  Chorioiditis  disseminata  und  1  mit  Chorioiditis  aeqna- 
torialis.  Die  Ansicht  mancher  Autoren,  dass  besonders  häufig  Augen  an  Re- 
motio retinae  leiden,  welche  nicht  mit  Veränderungen  in  der  Chorioidea  behaftet 
sind,  stimmt  mit  den  Beobachtungen  des  Vortragenden  nicht  überein.  Die  Ur- 
sache der  Krankheit  an  den  noch  übrigen  57  Augen  festzustellen,  war  nicht 
möglich. 

An  der  nun  folgenden  Discussion  betheiligten  sich  Krüger,  Manz,  Pepp- 
müller.  Weiss,  Stilling  und  v.  Hoffmann. 

3)  Rählmann  (aus  Dorpat)  stellt  ein  21  jähr.  Mädchen  vor,  welches  im 
Stande  war,  den  Nystagnus  willkürlich  vorzubringen  und  zu  unterdrücken. 
Weiter  zeigt  er  eine  Patientin  mit  Keratoconus,  deren  Sehschärfe  durch  hyper- 
bolisch geschliffene  Gläser  bedeutend  verbessert  wurde  (conf.  d.  Centralblatt  p.  39). 

4)  Von  Hoffmann  (Baden)   stellt   fünf  Patienten    vor,    woselbst    nacli 
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Herpes  zoster  frontalis  ein  Ulcas  corneae  entstand.  —  Darauf  tbeilt  er  seine 
Erfahrungen  mit,  die  er  während  des  epidemischen  Auftretens  von  Herpes 
im  Winter  1877  auf  1878  beim  Aufgraben  des  Erdbodens  behufs  Legnng 
Yon  Wasserleitungsrohren  in  Baden  machte. 

5)  Peppmüller  (Halle):  Ein  neues  Ophthalmoskop. 
Vortragender  beschreibt  seinen  Demonstrationsspiegel,   welchen  er  in  der 

Art  modifirt  hat,  dass  er  auch  als  Befractionsophthalmoskop  zu  gebrauchen  ist. 

6)  Weiss  (Heidelberg):  Ein  neuer  ophthalmoskopischer  Befund 
am  myopischen  Auge  und  seine  Bedeutung. 

Vortragender  fand  in  myopischen  Augen  bei  der  ophthalmoscopischen  Unter- 
suchung im  aufrechten  Bild,  sobald  er  ein  relativ  zu  schwaches  Concavglas 
vorsetzte,  sehr  häufig  in  einiger  Entfernung  von  der  innem  Grenze  der  Papille 
einen  schmalen  bogenförmigen  weisslichen  Streif.  Steigt  man  zu  stärkeren  Con- 
cavgläsem  auf,  so  sieht  man  in  dem  Maasse,  wie  d^r  Augengrund  deutlicher 
wird,  den  Streifen  undeutlicher  werden.  Daraus  ist  zu  ersehen,  dass  der  bogen- 
förmige Streif  ein  Gebilde  ist,  welches  mehr  oder  weniger  weit  vor  der  Netz- 
hautebene des  myopischen  Auges  liegt.  Seine  Entfernung  von  letzterer  und 
dem  Fapillenrande  ist  um  so  grösser,  je   höher  der  Grad  der  Myopie  beträgt. 

Bei  erwachsenen  Myopen  sieht  man  den  Bogenstreifen  fast  immer,  bei  er- 
wachsenen Emmetropen  und  Hypermetropen  niemals,  dagegen  findet  man  den- 
selben zuweilen  nach  innen  von  der  Papille  bei  jugendlichen  Emmetropen  und 
Hypermetropen.  Doch  scheinen  dies  Augen  zu  sein,  welche  auf  dem  Wege  sind, 
kurzsichtig  zu  werden.  Vortragender  ist  der  Ansicht,  dass  die  beschriebene  Er- 
scheinung durch  die  bei  der  Ektasirung  des  hintern  Bulbusabschnittes  sich  ent- 
wickelnde Flüssigkeitsansammlung,  welche  die  hintere  Glaskörperablösung  ver- 
anlasst, zu  erklären  ist. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Peppmüller  und  Berlin. 

7)  Weiss  (Heidelberg)  demonstrirt  Zeichnungen  von  Präparaten,  welche 
senkrechte  Durchschnitte  des  Ciliarkörpers  darstellen.  Die  Ciliarfortsätze  er- 
scheinen am  myopischen  Auge  plump,  dick,  kurz  und  weit  auseinanderstehend, 
am  hypermetropischen  zierlich,  schmal,  langgestreckt  und  dicht  neben  einander 
stehend. 

8)  Nagel  (Tübingen):  Der  ophthalmoskopische  Befund  bei  myo- 
pischen Augen. 

Vortragender  theilt  mit,  dass  die  Sicheln  am  nasalen  Sehnervenrande  des 
myopischen  Auges  sehr  viel  häufiger  vorkommen,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird.  Dieselben  sind  von  anderer  Beschaffenheit  als  die  temporalen,  sie  be- 
stehen oft  nur  in  einer  wenig  auffallenden,  nicht  scharf  begrenzten  Entfärbung. 
Eine  von  E.  v.  Jaeger  gemachte  Beobachtung  giebt  über  dieses  Verhalten 
Aufschluss.  Derselbe  constatirte  in  einem  Falle  ophthalmoskopisch  wie  anatomisch, 
dass  die  Pigmentepithelschicht  über  einen  Theil  der  Papille  vom  nasalen  Bande 
her  hinübergezogen  ist.  Vortragender  war  einige  Mal  dem  analogen  Befunde 
in  sehr  ausgeprägter  Weise  in  hochgradig  myopischen  Augen  begegnet.  Weiter 
fand  er,  dass  diese  Veränderung  in  geringerem  .Grade  bei  gewissen  Kategorien 
myopischer  Augen,  insbesondere  in  früheren  Stadien,  gesehen  wird:  —  Die  Vor- 
stellungen von  der  Entwicklung  der  Myopie  durch  Axenverlängerung  erhalten 
hierdurch  einen  wichtigen  Beitrag. 

Nagel  macht  darauf  noch  Mittheilung  über  die  Beziehung  einerseits  diop- 
trischer  Werthe,  andererseits  de^  Beträge  von  Gonvergenz-  oder  Fusions- 
bewegungen nach  metrischen  Einheiten. 
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9)  von  Hoffmann  (Baden):  Die  Anwendung  des  Carbolspray's 
bei  Augenoperationen. 

Hoffmann  ist  der  Ansicht,  dass  die  Vermeidung  von  Grerinnungen  bei 
Augenoperationen  ein  wesentliches  Moment  für  das  Zustandekommen  der  Heilung 
bilde.  Soll  bei  physiologischen  Versuchen  das  Blut  am  Grerinnen  verhindert 
werden,  so  bringt  man  es  unter  Eis  in  eine  feuchte  Atmosphäre.  Dieselben 
Verhältnisse  erreicht  man  annähernd  durch  Spray.  Die  Wärmeentziehung  ist 
eine  nicht  unbeträchtliche,  während  die  Verdunstung  behindert  wird.  Aus  diesen 
Gründen  wendet  Vortragender .  bei  allen  Operationen  einen  1^2  ®/o  Carbolspray 
mit  gutem  Erfolge  an. 

10)  Treichler  (Bad  Lenk):  Die  Eurzsichtigkeit  als  Folge  von 
Missgriffen  in  unserer  Erziehungsmethode. 

Die  jetzt  so  häufige  Entstehung  der  Myopie  in  der  Schule  ist  eine  Folge 
der  Erziehungsmethode.  Die  Hast  und  Eile,  mit  der  im  ersten  Schuljahre  ge- 
lernt wird,  spielt  eine  wesentliche  Bolle  dabei,  (s.  Näheres  im  Originalbericht.) 

11)  Berlin  (Stuttgart):  Befraction  und  Befractionsanomalien  der 
Thieraugen. 

Vortragender  hat  die  Befraction  der  Augen  einer  Beihe  von  Hausthieren 
untersucht  und  fand  sie  durchschnittlich  hypermetropisch.  Beim  Pferde  jedoch 
betrug  der  höchste  Grad  der  Hypermetropie  nur  Yie-  ^  ^^  ^^  ^^^^  sogar  Myopie 
nachzuweisen.  Auf  diese  Befractionsanomalie  ist  in  einzelnen  Fällen  das  Scheuen 
zurückzuführen. 

Bei  den  meisten  grösseren  Thieren  lässt  sich  ophthalmoskopisch  ein  ge- 
wisser Grad  von  Linsenastigmatismus  feststellen,  der  entweder  in  der  Form 
concentnscher,  stark  glänzender,  den  Linsenkem  umgebender  Binge  sich  zeigt» 
oder  er  besteht  in  radiär  angeordneten  glänzenden  Streifen,  welche  den  peripheren 
Lagen  der  Corticalis  angehören. 

12)  Berlin.  Ueber  Taxation  der  Entfernung  bei  einseitig  er« 
blindeten  Thieren. 

Vortragender  ist  der  Ansicht,  dass  die  genaue  Beurtheilung  der  Entfernung 
der  Pferde,  z.  B.  beim  Springen,  der  Ausfluss  des  binocularen  Sehactes  ist. 
Einseitig  erblindete  Pferde  zeigen  beim  Sprung  stets  eine  gewisse  Unsicherheit. 


2)   Bericht  über  die  SitEungen  der  Heidelberger  ophthalmologiBohen 

G^seUsohaft  am  11.  und  12.  August  1879. 

Unter  theilweiser  Benutzung  des  ofßciellen  Protokolls  erstattet  von  Dr.  HorstmanD^ 

Privatdocent  in  Berlin. 

(Sclüuss.) 
Zweite  Sitzung  am  12.  August,  Vormittags  9  Uhr. 

Präsident  Prof.  Alfred  Graefe. 

1)  Jany  aus  Breslau:  Ueber  die  Wirkung  der  Sclerotomie  bei 
Glaucom. 

Anknüpfend  an  seine  Publication  m  der  Deutsch,  med.  W.  (1878,  No.  48  u.  49 
u.  Centralbl.  1879,  p.  310)  bemerkt  Vortr.,  dass  seine  weiteren  Versuche  mit  Pilo- 
carpin und  Eserin  ihn  zu  der  Ueberzeugung  geführt  haben,  dass  die  genannten 
beiden  Mittel  bei  der  Glaucombehandlung  als  sehr  brauchbare  Palliativa  zu  be- 
trachten sind,  so  dass  man  wohl  im  Stande^  ist,  ein  Glaucom  im  Stadium  pro- 
dromorum  lange  Zeit  zu   erhalten,   respective   leichte  Fälle  zu  beseitigen;    dass 


J 
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man  aber  wohl  kaum  je  damit  schwere  acute  Glaucomfalle  auf  die  Dauer  heilen 
kann.  Aus  diesem  Grunde  und  in  Folge  seiner  Erfahrungen  mit  der  Iridectomie 
bei  Glaucom  hat  Yortr.,  angeregt  durch  die  Mittheilung  Mauthner's,  sich  zu 
Slcerotomie  gewandt  Bis  jetzt  hat  er  sechs  solcher  Operationen  gemacht  Die 
beiden  ersten  Fälle  fielen  sehr  günstig  aus,  die  folgenden  gaben  ein  weniger 
befriedigendes  Resultat,  das  aber  nicht  der  Sclerotomie  als  solcher  zur  Last  zu 
legen  ist,  sondern  nur  der  Art  und  Weise  ihrer  Ausführung.  Die  Operation 
erfolgte  immer  nach  der  von  Wecker  angegebenen  Methode,  welche  dieser 
Autor  selbst  neuerdings  verlassen  hat,  ebenso  wie  sein  dazu  angegebenes  Instru- 
ment (Sclerotom),  um  nun  ganz  nach  Mauthner*s  Angaben  zu  verfahren. 

Weiter  berichtet  Vortr.  über  drei  Fälle  von  acutem  schwerem  Glaucom,  bei 
denen  er  gegen  seine  Intention  die  Iridectomie,  nicht  die  Sclerotomie  ausgeführt 
hat,  da  das  behufs  letzterer  Operation  vor  derselben  angewandte  Eserin  fast 
wirkungslos  blieb  .und  die  vordere  Kammer  in  allen  drei  FäUen  so  eng  war,  dass 
die  Ausführung  derselben  in  das  Gebiet  der  Unmöglichkeit  gehörte.-  Solche 
Verhältnisse,  d.  h.  Wirkungslosigkeit  des  Eserins  bei  ganz  enger  vorderer  Kam- 
mer würden  die  einzige  Contraindication  gegen  die  Sclerotomie  bleiben,  eine  Ope- 
ration, die  entschieden  berufen  ist,  bei  allen  übrigen  Glaucomformen  an  Stelle 
der  Iridectomie  zu  treten. 

Zum  Schluss  sei  noch  eine  Notiz  Mauthner's  erwähnt,  wonach  seine 
neueren  Erfahrungen  über  Sclerotomie  den  früheren  nicht  widersprechen. 

An  der  sich  hieran  schliessenden  Discussion  betheiligten  sich  Stef fan  und 
Schweigger.  Ersterer  hat  sieben  Sclerotomien  mit  günstigem  Erfolge,  letztere 
Öfters  diese  Operation  im  Prodromalstadium  ausgeführt,  jedoch  bei  zwei  Fällen 
Beddive  erlebt. 

2)  Steffan  aus  Frankfurt  a./M.:  Beitrag  zur  Lehre  des  Zusammen- 
hanges der  Erkrankungen  der  Sehnerven  mit  denen  des  Bücken- 
markes. 

Bei  zweierlei  Erkrankungen  des  Eückenmarks  betheiligt  sich  der  Sehnerv 
mit  einer  gewissen  Häufigkeit,  der  Tabes  dorsualis  und  der  multiplen 
Sclerose  des  Rückenmarks  und  Gehirns.  Bei  ersterer  tritt  unfehlbar 
totale  Atrophie  des  Sehnerven  ein,  bei  letzterer  kommt  es  nur  selten  zu  diesem 
Zustande.  Eine  andere  Rückenmarksafifection,  die  Sclerose  der  Seitenstränge  oder 
Lateralsclerose  ist  zuweilen  mit  Augenaffectionen  verbunden. 

Ein  50 jähriger  Mann,  der  stets  gesund  war  und  aus  gesunder  Familie 
stammte,  stellte  sich  vor  zwei  Jahren  dem  Vortragenden  vor  mit  der  Klage, 
dass  er  seit  einigen  Tagen  zugleich  mit  Schmerzen  auf  der  linken  Kopfseite 
eine  Abnahme  der  Sehkraft  seines  linken  Auges  bemerkte.  Ophthalmoskopisch 
Hess  sich  an  diesem  Auge,  dessen  Sehschärfe  ^^io  ^^^r^g»  ©ine  leichte  Neu- 
ritis descendens  bemerken.  Ausserdem  bestand  hier  ein  centrales  Scotom.  Nach 
wenigen  Tagen  hatte  sich  absolute  Amaurose,  bei  ausgeprägter  Neuritis,  ent- 
wickelt, welche  24  Tage  dauerte  und  am  letzten  Tage  mit  Wiedereintritt  von 
Lichtschein  im  oberen  äusseren  Quadranten  des  Gesichtsfeldes  endigte.  Bereits 
eine  Woche  früher  war  ein  Rückgang  der  Erscheinung  der  Neuritis  optica  zu 
constatiren. 

Unterdessen  erkrankte  auch  das  rechte  Auge,  das  Gesichtsfeld  wurde  stets 
kleiner  und  am  fünften  Tage  bestand  absolute  Amaurose.  Auch  hier  zeigte 
sich  das  Bild  einer  leichten  Neuritis,  die  in  gleicher  Weise  wie  auf  dem  linken 
Auge  zurürkging.  Nach  17tägiger  Dauer  der  Blindheit  kehrte  auch  hier  das 
Sehvermögen  zurück. 

Drei  Monate   nach  Beginn   der  Erkrankung   des   linken  Auges   folgte   ein 
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dritter  Anfall.  Es  traten  nämlich  bei  herabgesetzter  Sehschärfe  emente  Ge- 
sichtsfeldbeschränbingen  beider  Augen  auf.  Dieselben  schritten  so  vor,  dass 
am  sechsten  Tage  sich  das  Bild  einer  temporalen  Hemianopsie  entwickelte.  Tags 
darauf  war  das  linke  Auge,  noch  einen  Tag  später  das  rechte  vollständig  er- 
blindet. Dieser  Zustand  dauerte  drei  Tage.  Nach  dieser  Zeit  hob  sich  das 
Sehvermögen  wieder  allmählich.  Das  Augenspiegelbild  bot  nichts  Besonderes. 
Nach  einiger  Zeit  erlitt  das  rechte  Auge  nochmals  eine  kurz  dauernde  Gesichts- 
feldverdunkelung, welche  nach  wenigen  Tagen  ebenfalls  verschwand.  Nun  bes- 
serte sich  das  Sehvermögen  beständig,  so  dass  der  Patient  nach  neun  Monaten 
mit  dem  rechten  Auge  **/gQ,  mit  dem  linken  ^^goo  sehen  konnte.  Das  Gesichts- 
feld war  beiderseits  frei,  der  Farbensinn  aber  noch  mangelhaft.  Mit  dem  Augen- 
spiegel liess  sich  weissliche  Verfärbung  der  Sehnerven  nachweisen. 

Anfangs  lautete  die  Krankheitsdiagnose  auf  basüaren  Tumor,  später  stellten 
sich  jedoch  die  Symptome  eines  heranziehenden  acuten  Rückenmärksleidens  ein, 
welches  nach  Prof.  Erb 's  Diagnose  als  Myelitis  transversa  dorsalis  acuta  zu  be- 
zeichnen war.  Dasselbe  heilte  jedoch  fast  vollständig.  Mit  ihm  ist  ohne  allen 
Zweifel  die  Augenaffection  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Leber  und  A.  Graefe  betheiligten  sich  an  der  nun  folgenden  kurzen  Dis- 
'  cussion. 

3)  Dor  aus  Lyon:  Benzoesaures  Natron  bei  purulenter  Oph- 
thalmie. 

Vortr.  wandte  bei  purulenter  Ophthalmie  benzoesaures  Natron  in  der  Art 
an,  dass  er  eine  ö^/^-Lösung  dieses  Medicamentes  abwechselnd  mit  einer  10  %" 
Tanninlösung  ^/^  stündlich  in  das  Auge  träufeln  liess.  Nebenbei  wurden  die 
Augen  mit  l^/ß-Tanninlösung  ausgewaschen.  Die  Erfolge  waren  stetjs  vollstän- 
dig befriedigende. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Nieden,  Berlin,  Stilling,  Leber, 
Becker,  Meyer  und  Schmidt-Rimpler. 

Nieden  behandelte  mit  gutem  Erfolg  vermittelst  benzoesaurem  Natron 
eine  Diphtheritisepidemie  unter  seinen  Hühnern.  Es  fanden  sich  Plaques  im 
Kehlkopfe  und  eine  Conjunctivitis  pseudomembranacea. 

Becker  lässt  bei  Blennorrhoe  überhaupt  nicht  mehr  touchiren,  sondern  be- 
handelt dieselbe  mit  continuirlichen  feuchten  Umschlägen. 

4)  Th.  Leber  aus  G^ttingen:  Beiträge  zur  Aetiologie  inn&^rlicher 
Augenentzündungen. 

Von  der  Retinitis  glaubt  man,  dass  sie  fast  durchgängig  von  Allgemein- 
krankheiten und  Leiden  anderer  Körpertheile  abhängig  ist.  Nicht  minder  ist 
dieser  Satz  auf  eine  Reihe  anderer  Augenkrankheiten  anzuwenden.  Die  Lris 
entzündet  sich  sehr  leicht  von  der  Hornhaut  aus  bei  infectiöser  Keratitis.  Nicht 
selten  pflanzt  sich  alsdann  die  Litis  auf  den  Ciliarkörper  und  die  Ohorioidea 
fort.  Andererseits  wieder  ist  die  Iris  und  der  Uvealtractus  bei  den  verschie- 
densten allgemeinen  Infectionskrankheiten  von  einem  entzündlichen  Processe 
ergriffen.  Hierher  gehört  die  eitrige  Chorioiditis  und  Iritis  durch  Embolie  sep- 
tischer Thromben  bei  Pyämie  und  Puerperalfieber,  bei  maügner,  ulceröser  Endo- 
carditis,  femer  die  in  sehr  seltenen  Fällen,  bei  Typhus,  Pneumonie  etc.  vor- 
kommende eitrige  Entzündung  der  Iris  und  der  Aderhaut,  weiter  die  eitrige 
IridQcyclitis  postvariolosa,  die  Cyditis  und  Iritis  bei  Febris  recurrens. 

Die  entzündungserregenden  Ursachen  im  Auge  bei  der  secundären  Syphilis 
werden  wohl  auch  durch  den  Blutstrom  dorthin  geführt.  An  die  Syphilis  schliesst 
sich  innig   die  Tuberculose.     Auch   hier   gelangt   der  Infectionsstoff  durch   den 
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Blutstrom  in  das  ^uge  und  erregt  bald  einfache  Miliartuberculose,  bald  tuber- 
colöse  Entztlndang,  nicht  selten  auch  tnbercolöse  Geschwülste. 

Eine  weitere  Krankheit,  welche  Iritis  nach  sich  zieht,  ist  der  Rhenmatis- 
mus,  mag  derselbe  in  Form  des  ausgesprochenen  acuten  Gelenkrheumatismus, 
der  chronischen  deformirenden  Gelenkafifection,  oder  des  sogenannten  Muskelrheu- 
matismus auftreten.  Auch  beobachten  wir  nach  dem  Tripperrheumatismus  zu- 
weilen eine  Entzündung  der  Iris. 

Auch  gewisse  Fälle  von  acuter  Neuritis  optica,  einseitige  und  doppelseitige, 
sind  auf  Rheumatüsmus  zurückzuführen. 

Dass  bei  wahrer  Gicht  Iritis  und  andere  Augenentzündungen  heryorgemfen 
werden,  ist  ausser  allem  Zweifel.  So  wird  hierbei  eine  eigenthümliche  Form 
von  acuter  Conjunctivitis  beobachtet. 

Manche  entzündlichen  Augenaffectionen  stehen  in  Zusammenhang  mit  Inter- 
mittens-Infection.  Hierher  gehört  eine  Form  von  Iritis,  die  mit  sehr  geringer 
Ezsudation,  aber  mit  lebhaften  Schmerzen  verlauft  und  durch  grosse  Chinindosen 
zur  Heilung  gebracht  wird. 

Berlin  macht  hierauf  auf  eine  Glaskörperaffection  aufmerksam,  welche  nach 
seiner  Ansicht  auf  infectiöser  Basis  beruht.  .  * 

Sattler  führt  eine  schwere  Form  von  Episcleritis  auf  gichtische  Basis 
zurück. 

E.  Meyer  glaubt,  dass  häufig  der  Grund  der  Iritis  bei  Frauen  in  Men- 
struationsstörungen zu  suchen  ist. 

Weiter  betheiligten  sich  an  der  Debatte  Stilling,  Baumeister  und 
A.  Graefe. 

5)  H.  Sattler  aus  Erlangen:  Behandlung  der  Keratitis. 

Wenn  auch  nicht  alle  Fälle  von  Ulcus  corneae  auf  mycotischen  Ursprung 
zurückzuführen  sind,  so  ist  es  dennoch  sicher,  dass,  wenn  eine  Stelle  des  Hom- 
hautepithels,  namentlich  der  Bowman 'sehen  Membran,  defect  ist,  sich  dem 
Eindringen  der  Infectionskeime  eine  günstige  Eintrittspforte  darbietet.  Dieselben 
können  alsdann  aus  der  atmosphärischen  Luft,  der  Conjunctiva  oder  unreinen 
Verbandstücken  in  das  Auge  einwandern. 

Aus  diesem  Grunde  wandte  Yortr.  bei  Ulcus  corneae  eine  Mischung  von 
1  Th.  Salicylsäure  und  3  Thln.  Borsäure  auf  100  Thle.  Wasser  in  Form  von 
Umschlägen  oder  in  Form  eines  Verbandes  an,  um  diesen  Process  zu  bekämpfen. 

Zar  Sistirung  des  Fortschreitens  des  Ulcus  serpens  empfiehlt  er  die  An- 
wendung des  Glüheisens.  Dieselbe  ist  nahezu  vollständig  schmerzlos,  man  kann 
sie  sehr  sicher  ausführen,  sie  sistirt,  wenn  auch  nicht  bei  der  ersten  Applica- 
tion, so  doch  bei  der  zweiten  und  dritten,  das  hartnäckige  Fortschreiten  des 
Processes.  Ausser  bei  dem  Ulcus  serpens  wurden  auch  günstige  Resultate  bei 
dem  Ulcus  rodens  hierdurch  erzielt. 

An  der  nun  folgenden  sehr  lebhaften  Discussion  betheiligten  sich  H.  Pagen - 
Stecher,  Samelsohn,  Graefe,  Dor,  Bählmann,  Arlt,  Krüger,  Michel 
und  Schweigger. 

6)  H.  Kuhnt  aus  Heidelberg:  Zur  Genese  der  Neuritis. 

Bei  der  Betrachtung  der  Scheiden  des  Sehnerven  zeigt  sich,  dass  die  Du- 
rale in  der  Sciera  anlangt,  indem  sie  sich  unter  einem  Winkel  von  100 — 110^ 
mit  den  longitudinalen  Fasern  umschlägt.  In  der  Nähe  des  Bulbus  tritt  in 
dieser  Scheide  eine  drculäre  innere  Faserschicht  auf,  sowie  Spaltbildung  in  der 
langsfaserigen  äusseren.  Auch  in  der  Pia  optici  findet  sich  eine  ähnliche  Faser- 
schichtung, nur  liegt  hier  die  circuläre  nach  Aussen,  die  longitudinale  nach  Innen. 

Bei  der  fünfmonatlichen  Frucht  finden  sich  keine  besonderen  Scheiden,  nur 
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ein  Integumentum  commune  nervi  optici.   Erst  im  sechsten  Monat,  beginnen  sich  beide 
Scheiden  zu  trennen,  welches  Verhalten  im  siebenten  vollständig  ausgebildet  ist. 

Die  Chorioidea  endet  da,  wo  sie  im  Durchtrittsloche  des  Sehnerven  an  die 
Pia  tritt,  nicht  gleichmässig  und  gleichzeitig  in  ihrer  ganzen  Dicke.  Während 
die  Lamina  elastica  bis  zum  Sehnerven  geht,  hört  die  Capillaris  schon  früher 
auf.  Noch  weiter  rücken  successive  die  übrigen  Schichten  ab,  so  dass  ein  nach 
Aussen  zu  treppenartiges  Verschwinden  zu  Stande  kommt. 

In  dem  Sehnerven  selbst  sind  drei  verschiedene  Substanzen  zu  unterscheiden: 
die  Nervenfasern,  der  Kitt,  welcher  die  Nervenfasern  zusammenhält,  und  auch 
an  der  Oberfläche  der  Bündel  lagert,  und  die  der  Glia  aufsitzenden  plättchen- 
artigen  Zellen. 

Die  einzelnen  Nervenfaserbündel  anastomosiren  nicht  durch  Austausch  von 
Fasern  mit  einander,  sondern  durch  Verbindungsbrücken,  welche  aus  der  homo- 
genen Grundsubstanz  bestehen  und  oberflächlich  mit  Gliazellen  bedeckt  sind. 

Was  die  Nervenfasern  selbst  anlangt,  so  bestdien  diese  nicht  allein  aus 
Mark  und  Axencylinder,  zwischen  beiden  befindet  sich  vielmehr  noch  eine  zarte 
Scheide,  welche  der  an  den  peripheren  Nerven  nachgewiesenen  AxencyUnder- 
scheide  analog  ist. 

Das  Mark  der  Fasern  ist  dünn  und  besteht  aus  den  sogenannten  Oylin- 
dem,  resp.  Bechern  mit  hier  und  da  eingelagerten  Spaltstücken. 

Die  Neuroglia,  deren  Isolation  vermittelst  Alkoholäther  gelang,  bildet  eine 
siebartige  Figur,  deren  runde  Löcher  die  Durchtrittsstelle  der  Nervenfasern  bilden. 
Sie  besteht  aus  Neurokeratin  und  ist  mit  Zellplättchen  bepflastert,  welche  eine 
Anzahl  von  Fortsätzen  in  die  Bündel  senden. 

Was  die  Form  des  Durchtrittsloches  des  Sehnerven  anlangt,  so  kann  sich 
dasselbe  konisch  verjüngen,  zuweilen  hat  es  eine  Trichterform,  mitunter  ist  es 
auch  doppeltrichterförmig. 

Zwischen  der  Grenze  der  Lamina  elastica  chorioideae  am  Sehnerven  und 
der  musivischen  Schicht  findet  sich  ein  intermediäres  Gewebe,  das  aus  einem 
filzigen  Netzwerke  mit  nenrogliaartigen  Kernen  besteht  und  gegen  die  Pigment- 
epithelien  zu  durch  eine  Membran,  die  sich  continuirlich  in  die  Limitans  externa 
retinae  fortsetzt,  abgrenzt.  Das  Netzwerk  selbst,  sowie  die  Kerne  gehen  zum 
Theil  in  die  Netzhaut  über,  und  zwar  ersteres  in  die  Schicht  der  inneren  Kömer 
und  die  Granulosa  interna,  letztere  vorwiegend  in  die  beiden  Kömerlagen. 

An  der  Stelle  der  physiologischen  Excavation  findet  sich  ein  Centraler 
Bindegewebsmeniscus,  der  von  der  Fläche  gesehen  die  Form  einer  Scheibe,  von 
der  Seite  die  eines  Halbmondes  hat.  Mit  der  Sehnervenmasse  hängt  er  durch 
einige  Füsschen  zusammen. 

Bei  der  Untersuchung  von  drei  Augenpaaren,  welche  mit  Stauungsneuritis 
behaftet  waren,  beobachtete  Vortr.  anstatt  der  normalen  Verjüngung  der  Ein- 
Mttslöcher  eine  beträchtliche  Ectasie  derselben,  besonders  an  der  inneren  Hälfte. 
Dieselbe  erstreckt  sich  vom  Beginn  des  inneren  Drittels  der  Sclera  bis  zum  Cho- 
rioidealringe.  Die  Form  der  Papilla  war  trotz  der  Schwellung  erhalten.  Die 
einzelnen  Nervenfaserbündel  waren  gequollen,  so  dass  die  umgebende  Retina  zur 
Seite  geschoben  und  förmlich  gefaltet  war.  Hierdurch  wurden  sowohl  die  dünn- 
wandige Vena  centralis  retinae,  wie  die  perivasculären  und  adventitiellen  Bäume 
um  die  gleichnamige  Arterie  mehr  oder  weniger  comprimirt,  woraus  die  starke 
Füllung  und  Schlängelung  der  ersteren,  sowie  die  weisse  Umscheidung  der  letz- 
teren resultirte.  Nach  längerem  Bestände  der  Affection  können  sich  Qnellungen 
des  Bindegewebes  hinzugesellen. 

So  lange  es  bei  einer  blossen  Quellung  des  Axencylinders  bleibt,  kann  eine 
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völlige  Restitutio  ad  integrum  eintreten,    dauert  der  Process  aber  längere  Zeit, 
so  kommt  es  zu  Zerfall  und  fettiger  Metamorphose  der  Nervensubstanz. 

Die  nach  anderweitigen  Augenerkrankungen  secundär  entstehenden  Neuri- 
tiden  werben  durch  das  Verhalten  des  Glaskörpers  veranlasst.  Hier  vermisst 
mm  die  Eetasie  am  Durchtrittsloche,  wohl  besteht  aber  neben  der  Schwellung 
der  Papille  und  des  intermediären  Bezirkes  eine  oft  colossale  Proliferation  des 
^centralen  Bindegewebsmeniscus. 

Nachmittagssitzung  am  12.  Augast. 

1)  Donders  aus  Utrecht:  üeber  pseudo-isochromatische  Muster 
«ur  Prüfung  der  Farbenblindheit. 

Das  farbenblinde  Auge  unterscheidet  allein  zwei  Farben,  eine  warme  und 
^ine  kalte,  in  verschiedenen  Graden  der  Sättigung  und  Lichtstarke. 

Hierbei  zeigt  das  Spectrum  im  Bläulich-Grün  einen  neutralen  blauen  Streifen, 
4er  nach  der  einen  Seit«  in  die  kalte,  nach  der  anderen  in  die  warme  Farbe 
hineinreicht^  indem  diese  allmählich  mehr  gesättigt  werden,  um  nach  den  Grenzen 
des  Spectrums  hin,  bei  abnehmender  Lichtstärke,  gesättigt  zu  bleiben. 

Diese  Resultate  basiren  auf  Versuchen  mit  einem  dem  Hirschberg'schen 
ähnlichen  Doppelspektroskop. 

Das  normale  Auge  sieht  die  warme  Farbe,  sobald  sie  wenig  gesättigt  her- 
yortritt,  gewöhnlich  als  Grün,  sobald  sie  hell  und  mehr  gesättigt  ist,  als  Gelb 
und  bei  höchster  Sättigung  als  Roth.  Ist  die  helle  Farbe  lichtschwach,  die 
gewöhnlich  saturirte  blass,  so  treffen  die  gewählten  Namen  oft  nicht  zu. 

Für  die  kalte  Farbe  der  Farbenblinden  gilt  dasselbe. 

Niemals  kommt  eine  Verwechselung  zwischen  kalter  und  warmer  Farbe  vor. 
'  Grün   und  Roth   werden   verwechselt,  nicht   weil  sie   Complementärfarben 
sind,  sondern  weil  sie  an  derselben  Seite  des  neutralen  Streifens  des  dichroma- 
tischen Spectrums  liegen.     Roth-Grünblindheit  exisiirt  also  nicht. 

Die  Farbenblinden  theilen  sich  in  zwei  Gruppen,  von  denen  die  eine  nor- 
jnale,  die  andere  herabgesetzte  Empfindlichkeit  für  die  weniger  brechbaren  Strahlen 
des  Spectrums  hat.  Die  erstere  wird  als  Grünbliudheit,  die  letztere  als  Roth- 
blindheit bezeichnet.  Auffallender  Weise  erkennt  der  RothbUnde  noch  einiger- 
maassen  das  Roth  als  eigene  Farbe,  der  Grünblinde  nicht.  Vollkommene  Roth- 
blindheit  kommt  daher  selten  oder  nie  vor,  degegen  nicht  selten  Grünblindheit. 
Roth-  und  Grünblinde  verwechseln  nahezu  dieselben  Farben,  nur  die  relativen 
Lichtstärken  sind  vorschieden.  Dieses  geht  aus  den  Untersuchungen  mit  der 
Drehscheibe  hervor. 

Vortr.  liess  von  einem  Dutzend  Farbenblinder  mehr  als  40  pseudo-isochro- 
matischer  Wollenproben  zusammenstellen.  Von  jedem  Paar  liess  er  zwei  Muster 
anfertigen,  indem  er  die  beiden  Wollproben  in  geeigneter  Weise  um  ein  Brett- 
chen wickeln  liess,  und  zwar  in  der  Art,  dass  einmal  diese,  ein  anderes  Mal 
jene  Farbe  den  Grand  bildete,  der  von  der  anderen  in  Form  von  ein  bis  vier 
Streifen  unterbrochen  wurde.     Jeder  Untersuchte  musste  diese  Streifen  zählen. 

Hierbei  stellte  sich  heraus,  dass  an  einigen  Mustern  sowohl  Roth-  wie 
Grünblinde  die  Streifen  schwierig  oder  gar  nicht  zählen  konnten,  während  an- 
dere alle  RothbUnden  sahen,  die  Grünblinden  nicht  und  umgekehrt. 

Auf  diese  Art  erhielt  man  dreierlei  Muster:  solche,  die  sowohl  Roth-  wie 
Grünblinde  schwierig  oder  nicht  erkannten,  solche,  welche  von  Rothblinden  ge- 
sehen wurden,  dagegen  nicht  von  Grünblinden,  und  sclüiesslich  solche,  wo  das 
umgekehrte  Verhältniss  der  Fall  war. 
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Wer  von  der  ersten  Reihe  nicM  alle  Streifen  leicht  anzugeben  weiss,  hat 
unvollkommenen  Farbensinn.  Bothblind  ist  Derjenige,  welcher  alle 
Streifen  auf  dem  Muster  der  zweiten  Reihe  und  zwar  dunkel  sieht,  dagegen  die 
dritte  Reihe  schwierig  und  einige  Muster  nicht.  Der  Grünblinde  erkennt  die 
Streifen  der  Muster  der  dritten  Reihe  leicht  und  zwar  hell  auf  dunklem  G-rund, 
die  der  zweiten  Reihe  schwierig,  zum  Theil  gar  nicht.  Die  unvollkommen 
Roth-  oder  Grün  blinden  sehen  die  meisten  Streifen,  bezeichnen  sie  jedoch 
nicht  als  hell  und  dunkel,  sondern  aus  verschiedener  Farbe  bestehend. 

Der  geringste  Fehler  des  Farbensinns  zeigt  sich  darin,  dass  der  Untersuchte 
blaue  und  violette  Wollenproben  nicht  sortiren  kann. 

2)  J.  Stilling  aus  Gassei:  Ueber  Farbenblindheit. 

Yortr.  hat  versucht,  das  System  der  verschiedenen  Klassen  von  Farbenblinden 
anschaulich  darzustellen  durch  directe  Mischung  der  Yerwechselungsfarben.  Es 
giebt  unseren  gewöhnlichen  Empfindungen  nach  zwei  Klassen  von  Farbenblinden, 
solche,  die  Roth  und  Grün,  und  solche,  die  Blau  und  Gelb  als  Qualitäten  nicht 
zu  unterscheiden  vermögen.  Durch  Versuche  mit  farbigen  Schatten,  oder  mit 
dem  Spektroskop  kann  man  sich  eine  Vorstellung  bilden,  wie  eine  jede  einzelne 
Farbe  von  solchen  Farbenblinden  gesehen  wird. 

Vortr.  hat  nun  Tafeln  entworfen,  auf  denen  dargestellt  ist,  wie  die  Farben- 
blinden die  einzelnen  Farben  erkennen. 

Rothgrünblinde  mit  unverkürztem  Spectrum,  welche  Dondersals  Grünblinde 
bezeichnet,  erkennen  Gelb  und  Blau,  das  allertiefste  Roth  sehen  sie  immer  noch 
als  eine  Spur  gelb.  Rothgrünblinde,  welche  das  Spectrum  verkürzt  erkennen, 
sind  nach  Don  der  s  sogenannte  Rothblinde. 

Vergleicht  man  das  bichromatische  Sehen  beider  Farbenblinder  mit  einander» 
so  findet  man,  dass  es  bei  beiden  dasselbe  ist;  nur  im  rothen  Ende  des  Spec- 
trums findet  sich  bei  den  Einen  Schwarz  für  Carminroth,  bei  den  Anderen  ein 
dunkles  Kaffeebraun. 

Aus  der  Vergleichung  der  verschiedenen  Tafeln  des  Vortr.  lassen  sich  leicht 
die  Verwechselungsfarben  finden.  Die  Methode  der  Fseudo-Isochromatie  ist  die- 
jenige, auf  welche  allein  mit  absoluter  Sicherheit  bei  der  Untersuchung  des 
Eisenbahn-  und  Marinepersonals  zu  rechnen  ist. 

An  der  Debatte  betheiligten  sich  Dor,    Donders,  Stilling  und  Leber. 

3)  Zehender  aus  Rostock:  Brechungscoefficient  und  chemische 
Beschaffenheit  cataractöser  Linsen. 

Vortr.  fand  bei  früheren  Untersuchungen  in  den  cataractösen  Linsen  eine 
ziemliche  Masse  Cholestearin,  bei  einem  Falle  sogar  20^0»  durchschnittlich  jedoch 
7  ^Iq,  während  in  den  normalen  Linsen  dasselbe  nur  in  geringerer  Menge  an- 
getroffen wurden. 

Als  diese  Versuche  an  240  theilweise  cataractösen,  theilweise  normalen 
Linsen  wiederholt  wurden,  zeigte  es  sich,  dass  der  Cholestearingehalt  der  nor- 
malen Linse  unter  60  Jahren  durchschnittlich  2,11  ®/q,  darüber  2,36^0  betrug; 
bei  der  cataractösen  unter  60  Jahren  2,75^0,  darüber  2,86  ®/q.  Aus  diesen 
Versuchen  ist  zu  schliessen,  dass  der  Cholestearingehalt  der  Linse  durchaus 
nichts  mit  der  Cataractbildung  zu  thun  hat.  Was  den  Ort  der  Cholestearin- 
ablagerung  anlangt,  so  findet  sich  durchschnittlich  im  Kern  2,2  ®/^,  in  der  Cor- 
ticalis  0,75  ^/q.  Daraus  ist  zu  schliessen,  dass  jene  Substanz  nicht  von  Aussen 
in  die  Linse  einwandert,  sondern  dass  sie  ein  Umwandelungsproduct  der  eiweiss- 
artigen  normalen  Linsensubstanz  ist. 

Vortr.   hat   weiter  20  Linsen   refractometrisch  untersucht.     Das  Ergebniss 
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war,  dass  im  AUgememen  die  cataractöse  Linse  einen  höheren  Brechungsindex 
hat,  als  die  normale,  und  zwar  bezog  sich  dieses  Verhalten  sowohl  auf  den 
Kern,  wie  die  Corticalis. 

Weiter  ergab  sich,  dass  die  Schichten  der  Linse  keineswegs  immer  gegen 
das  Centram  hin,  wie  bei  der  normalen  Linse,  in  regelmässiger  Weise  an 
Brechungskraft  zunehmen,  sondern  dass  Schichten  von  grösserer  und  geringerer 
Brechungskraft  zuweilen  unregelmässig  durch  einander  gingen. 

Da  der  Brechungscoöfficient  der  cataractösen  Linse  ein  höherer  als  der  der 
normalen  ist,  so  erklärt  sich  hieraus  leicht  die  bei  beginnender  Oataract  sich 
zeigende  relative  Myopie. 

4)  Hänsell  aus  Göttingen:  Impftuberculose  des  Auges.  (Vgl  Arch. 
f.  0.  XXV,  4.) 

5)  Bsberg  aus  Hannover:  Augenspiegelbefund  beim  Hydroc  ephalus 
der  Pferde. 

Mit  dem  Augenspiegel  erhält  man  bei  dem  Pferde  zuerst  einen  gelblich- 
grünen Beflex,  welcher  vom  Tapetum  herrührt.  Ist  Hydrocephalus  eingetreten, 
so  existirt  hier  eine  tiefrothe  Färbung,  die  sich  flammig  nach  dem  Aequator  zu 
ausbreitet  und  das  Tapetum  überschreitet.  Die  Papille  ist  auffallend  geröthet. 
Lm  Centrum  sind  einzelne  saturirte  Flecken,  das  Nervengewebe  ist  getrübt,  doch 
ohne  markirte  Schwellung.  Die  Gefasse  sind  stark  gefüllt  und  treten  sehr  deut- 
lich hervor. 

Li  diesen  Fällen  von  Himdruckerscheinung  sieht  man  das  Auge  blutroth 
leuchten.  Nach  Aufhören  desselben  tritt  die  normale  Färbung  des  Tapetum 
wieder  auf. 


Jahresberichte. 

Jahresbericht  der  ophthalmologischen  Literatur  Russlands  für  1879, 

erstattet  von  Krflokow. 
(Schlnss.) 

1)  Einige  Worte  über  den  Bau   der  Moleoxilarsohioht  der  Netzhaut 
von  Dr.  Denissenko.     Medicinische  Uebersicht,  Juni  1879. 

Auf  dem  Grunde  der  Untersuchung  der  Netzhäute  xvon  Henne,  Taube,  Frosch, 
Ente,  Waldhuhn  und  Ochs  kommt  der  Autor  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Mole- 
cnlarschicht  nicht  aus  kömiger  Masse  und  nicht  aus  feinen  Nervenästchen  be- 
steht, sondern  semen  Hauptbestandtheil  bilden  Zellen.  Die  Form  und  das  Yer- 
hältiüss  der  Zellen  zu  einander,  ihre  Fähigkeit  sich  mehr  oder  'weniger  scharf 
abzuzeichnen,  ist  verschieden  bei  verschiedenen  Thieren.  In  dieser  Schicht  be- 
gegnet man  auch  Ganglienzellen,  Blutgefössen  und  Stützfasem.  In  der  Betina 
des  grossen  Uhu  wird  die  feinkörnige  Substanz  in  zwei  beinahe  gleiche  Schichten 
durch  einen  lichten  Streifen  getheilt,  bestehend  aus  runden  Elementen  mit 
grossem  Kern. 

2)  lieber  die   innere  Kömersohioht   der  Betina   von  Dr.  Denissenko. 
Medicinische  Uebersicht,  August  1879. 

Die  innere  KÖmerschicht  besteht  aus  zwei  gänzlich  verschiedenen  Elementen: 
Körnern  und  dem  diese  Körner  enthaltenden  blättchenförmigen  Bindegewebe.    In 

6* 
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Folge  einer  bestimmten  Lage  der  Körner  im  Innern  der  Schicht  bilden   sich 
Hohlranme^  gefüllt  mit  einer  kömigen  Masse,   die  keine  Zellenelemente  enthält 


3)  Hemianopsia  dextra.  Honoplegia  teoialis  deztra.  Haemoirliagie 
und  Erweichung  in  der  linken  Himhalbkngel  von  Dr.  Dmitrowsky 
und  Dr.  Lebeden.     Medicin.  Bote  No.  46,  1879. 

Der  Kranke,  22  Jahre  alt,  ist  schläfrig,  antwortet  mit  Mühe  auf  die  Fragen; 
Yor  dem  Tode  entwickelte  sich  die  Aphasie;  klagt  über  Schmerzen  im  Kopf  und 
andere  Stellen.  Der  rechte  Mundwinkel  steht  etwas  unter  dem  linken,  die  linke 
Lidspalte  ist  enger  als  die  rechte,  die  Pupillen  erweitert.  Völliger  Verlust  des 
Sehvermögens  in  der  rechten  Hälfte  des  Sehfeldes  der  beiden  Augen.  —  Die 
Sehnervenpapillen  sind  geröthet,  ihre  Grenzen  undeutlich,  die  Centralvene  er- 
weitert. Bei  der  Autopsie  wurde  in  der  linken  Himhälfte  Hämanrhagie  vor- 
gefunden, die  den  grösseren  Theil  der  Corona  radiata  einnahm  und  in  die  weisse 
Substanz  des  Schläfenlappens  eindrang;  sie  reichte  hier  beinahe  bis  zur  grauen 
Substanz,  vorwiegend  da,  wo  dieser  Lappen  die  Insel  bedeckt  und  solcherweise 
mit  der  ersten  und  zweiten  Schläfenwindung  in  Berührung  kam. 


4)  Zur  Casuistik  der  febr.  intermittens.     BetinitiB  haemorrha^oa  von 

Dr.  Karpinsky.     Aerztl.  Blätter  No.  373,  1879. 

Li  einer  südlichen  Gegend  Busslands,  wo  das  Fieber  herrscht,  beobachtete 
Verf.  oft  maskirte  Fieber.  In  einem  von  den  Fällen,  bei  einem  35jährigen 
Kranken,  der  2 — 3  Wochen  an  Intermittens  litt,  trat  vor  einer  Woche  Ver- 
schlechterung des  Sehens  auf.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  wies  Reti- 
nitis haemorrhagica  nach.  Behandlung:  zweimal  zu  10  Grm.  Chin.  sulph.,  nachher 
Tctr.  chinoidini  c.  ol.  eucalypt.  globuli  et  liq.   arsenicalis  Fowleri.  —  Heilung. 


6)  Ein  Fall  von  Gangraena  des  rechten  Augapfels,  bedingt  durch 
intraorbitale  Gtefässgeschwülste  von  Dr.  Ziwinsky.  Aerztliche  Blätter 
No.  332,  1879. 

Die  Krankheit  entwickelte  sich  sehr  schnell.  Der  Augapfel  wurde  extirpirt 
durch  Prof.  v.  Hippel  aus  Königsberg.  Die  starke  Blutung  aus  pulsirender 
Geschwulst  wurde  sistirt  durch  Tamponirung  mittelst  in  Fer.  sesquichlorat.  ge- 
tränkten Schwämmen.  Einige  Zeit  später  fielen  abgestorbene  Stücke  der  6re- 
schwulst  aus  und  nach  einem  Monat  trat  vollständige  Heilung  ein. 

6)  Ein  Fall  von  Netzhautablösung  von  Dr.  Ziwinsky.  Protokoll  No.  ö 
der  Medic.  Oesellschaft  in  Wilna,  1879. 

In  einem  Falle  von  Netzhautablösung  jüngeren  Datums  bei  einem  6  2 jähr. 
Subject,  nahm  nach  15  subcutanen  Injectionen  von  Pilocarpin  (ä  ^/j  Gran)  der  ab- 
gelöste äussere-untere  Theil  der  Retina  wieder  seinen  Platz  ein. 


7)  Die  Sehschärfe  unter  den  Soldaten  der  Eiew'schen  Gtamison  von 

Dr.  Eumschewitsch.     Aerztliche  Blätter  No.  364,  1879. 

Mit  Hülfe  einiger  anderer  Aerzte  wurden  7728  Mann  untersucht.     Bei  298 

S  =  '740-'V4o,  bei  371-»V,o-«/4o,  bei  3170-«/,o-'74a.  bei  3889- 
•^40 —  Uo'  -^^  ^®  S  zeigte  sich  höher  als  normal  bei  91,47^,  unter  normal 
bei  3,8  7o,  normal  bei  4,8%. 
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8)  fierloht  über  die  Augenabtheilung  des  Militärhospitals  in  Karaklis, 
für  die  Zeit  vom  9.  August  bis  24.  Kovember  1878  von  Dr.  Larionow. 
Protokoll  No.  9  der  Kaukasischen  Medic.  Gesellschaft,  1879. 

Es  waren  141  Kranke,  von  denen  mit  Gonjunctivalkrankheiten  63,  mit  Hom- 
hautkrankheiten  42,  mit  Krankheiten  der  Iris  und  Corpus  ciliar.  13,  der  Linse 
1,  des  Glaskörpers  2,  der  Choroidea  1,  der  Retina  und  des  Nerv,  optic.  3,  der 
Lider  und  des  Thränenapparats  11,  mit  den  Anomalien  der  Accomm.  und  Befr.  2, 
Atrophia  bulbi  3.  Von  den  einzelnen  Fällen  ist  ein  Fall  von  Ret.  pigmentosa 
ohne  Pigmentflecken  am  meisten  interessant  und  ein  Fall  von  Trachoma  mit 
leichtem  Pannus.  Trachoma  und  Pannus  verschwanden  ohne  Behandlung  wäh- 
rend eines  Erisipelas  faciei. 

9)  Die  Augenkrankheiten  in  Baku   von  Dr.  Reich. 

Unter  den  600  Soldaten  des  örtlichen  Bataillons  wurde  die  Conjunctiva  in 
23^0  &^z  gesund  gefunden,  in  13%  Hyperämie  und  in  64%  Trachoma. 
Unter  328  Einwohnern  wurde  in  46,3%  gesunde  Bindehaut  gefunden,  in 
II^Iq  Hyperämie,  in  11,2%  leichte,  diffuse  Infiltration,  in  14,6%  Trachoma 
ohne  Catarrh,  in  6,1*^/^,  Trachoma  mit  Catarrh,  in  4,8  ^/^  chronische  Blenorrhöe 
ohne  Trachoma. 

10)  Ueber  die  Blenorrhöe  neonatorum  von  Dr.  Reich.     Tiflis  1879. 
Populäre  Abhandlung. 

11)  OoulistiBoher   Bericht   des    Stadtspitals    bu   Tiflis   von   Dr.   Reich. 
Protokoll  No.  4  d.  Kaukas.  Medic.  Gesellsch.,  1879. 

Im  Jahre  1878  442  Kranke,  von  denen  4  Fälle  von  Glaucoma,  8  Atr. 
n.  optici,  19  Cataracten. 

12)  Ein  Fall  von  Cysticercus  von  Dr.  Pokrowsky.    Pr.  No.  7  d.  Kaukas. 
Medic.  Gesellschaft,  1879. 

13)  Zur  Frage  über  die  Farbenblindheit   von  Dr.  Lub'insky.     Protokoll 
der  Gesellschaft  der  Marineärzte  in  Kronstadt.   XVI.    1879. 


14)  Ein  Fall  von  angeborener  Cataracta  capsularis  posterior  bei 
Ezistens  persistenter  Art.  hyaloidea.     Ibidem. 

16)  Ein  Fall  von  vollständiger  Atrophie  der  Iris  in  Folge  von  sehr  lang- 
dauerndem  Atropingebrauch  und  ein  Fall  von  partieller  Atrophie 
in  Folge  derselben  Ursache.     Ibidem. 


16)  Membrana  pupillaris  perseverans  von  Dr.  Bumschewitsch.    Aerzt- 
üche  Blätter  No.  386,  1879.    . 

•  3  Fälle  wurden  in  der  OeseUschafl;  der  Kiew'schen  Aerzte  Mher  demonstrirt, 
jetzt  beschreibt  Verf.  noch  einen  Fall. 

17)  Darwin'sche  Hypothese   der  Evolution  der  Farbenempflndungen 

von  Dr.  Antonow.    Aerztliche  Blätter  No.  396,  1879. 


18)  Ein  Fall  von  Staphyloma  corneae  nach  Variola.  Ein  Fall  Von 
Glaskorpertrübungen  in  beiden  Augen  von  Dr.  Sin o wie w.  Medic. 
üebersicht.    November  1879. 
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19)  Bericht  über  die  Augenkranken  in  einem  Spital  für  Syphilis  und 
Hautkrankheiten  in  Moskau,  von  Dr.  Logetscbnikow.  Med.  Ueber- 
sicht.    December  1879.  —  34  Fälle. 


20)  Ein  Fall  von  Extraotion   eines  Eisensplitters   aus  der  vorderen 
Kammer  von  Dr.  Ziwinsky.    Aerztliche  Blätter  No.  354,  1879. 


21)  Kürzere  Anweisungen  zum  Erkennen  und  zur  Behandlung  einiger 
in   der  Armee   am   häufigsten  vorkommenden  Augenkrankheiten 

von  Dr.  Wolfring  und  Dr.  Talko.    1879. 


Journal  -  Uebersicht 

I.    V.  Graefe'B  Archiv  XXV,  2. 

1)   Fortgesetzte  Untersuchungen   zur   Pathogenese  der   Cataraet   von 

Dr.  R.  Deutsch  mann,  Privatdocent  in  Göttingen. 

II.   Cataracta  senilis. 

Der  Sclerosirungsprocess  der  alternden  Linse  geht,  wie  sich  durch  directe 
vergleichende  Wägung  mit  Bestimmung  des  Wassergehaltes  feststellen  lässt,  mit 
einer  Wasserabgabe  der  Linse  einher. 

Die  lebende  Linse  ist  beständig  innerhalb  ihrer  Kapsel  von  einer  dünnsten 
flüssigen  Eiweissschicht,  der  subcapsulären  Schicht,  umgeben,  die  wahrscheinlich 
den  Stoffwechsel  der  Linse  mit  den  umgebenden  Medien,  Glaskörper  und  Eam- 
merwasser,  besorgt  und  zwar  in  der  Art,  dass  sie  brauchbares  Material  (Eiweiss- 
stoffe)  vom  Glaskörper  aufiiimmt,  um  ihm  dafür  Wasser  und  Salz  abzugeben, 
selbst  aber  Wasser  und  Salze  aus  dem  Kammerwasser  bezieht,  dem  sie  ver- 
brauchte animale  Eiweissmengen  dafür  austauscht. 

Der  Grund  für  das  intacte  Erhalten  der  Linsendurchsichtigkeit  im  lebenden 
gesunden  Auge  kann  weder  in  dem  sogenannten  vorderen  Kapselepithel,  noch 
in  der  Kapsel  gesucht  werden,  sondern  muss  in  den  Lebenseigenschaften  der 
Linse  selbst  liegen.  Die  todte  Linse  trübt  sich  unter  Zerfall  ihrer  Elemente 
und  Quellung,  wobei  Linseneiweiss  durch  die  Kapsel  hindurch  in  vermehrtem 
Maasse  an  das  Kammerwasser  abgegeben  wird. 

Die  getrübte  Corticalsubstanz  der  senilen  Cataraet  enthält  beträchtlich 
mehr  Wasser,  als  die  gleichaltrige,  ungetrübte  Linse,  vorausgesetzt,  dass  die 
Cataraet  nicht  hypermatur  und  geschrumpft  ist. 

Die  festen  Bestandtheile  der  senil  cataractösen  Linse  sind  im  Vergleich  mit 
def  nicht  cataractösen,  gleichaltrigen  vermindert. 

Das  Kammerwasser  ist  während  des  Beifungsprocesses  der  senilen  Cataraet 
eiweissreicher  als  normaler  Humor  aqueus. 

Es  kommen  Fälle  von  Cataraet  vor,  in  denen  bei  gleichzeitig  vorhandener 
chronischer  Albuminurie  an  einen  Zusammenhang  des  Augenleidens  mit  der  Albu- 
minurie gedacht  werden  könnte. 

Injectionen  von  Serum-Eiweiss  in  die  vordere  Kammer  lebender  Kaninchen 
haben  keine  Cataraet  zur  Folge. 

Es  ist  darnach  anzunehmen,  dass  das  vermehrte  Eiweiss  im  Humor  aq. 
bei  seniler  Cataraet  aus  der  Linse  stammt,  nicht  aber  die  Cataraet  Folge  des 
vermehrten  Eiweissgehaltes  im  Kammerwasser  ist. 

Es  lassen  sich  experimentell  an  der  frisch  exstirpirten,  entkapselten  mensch- 
lichen Linse   durch  langsamste  Quellung   in   verdunstendem  Wasser   genau  die 
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gleichen  makroskopischen  und  mikroskopischen  Veränderungen  erzeugen,  welche 
die  senile  Cataract  als  charakteristische  darhietet. 

Der  Beginn  der  senilen  Cataract  ist  in  einem  Zerfall  von  linsenfaserele- 
menten  innerhalb  der  nnTersehrten  senilen  Linse  zu  suchen;  der  weitere  Grund 
dieses  Zerfalls  liegt  in  einem  ungleichmässigen  Scierosirungsprocess  der  alternden 
Linse.  Das  Wasser,  welches  den  Linsenkem  —  denn  vom  Centrum  aus  beginnt 
die  Sclerose  —  bei  seiner  Sclerosirung  abgibt  und  welches  einer  regelmässig 
und  gleichmässig  sclerosirenden,  alternden  Linse  unschädlich  ist,  trübt  die 
mangelhaft  und  ungleichmässig  diesen  Frocess  durchmachende  Linse  durch 
Quellnng  ihrer  Faserelemente.  An  diesen  ersten  dadurch  hervorgerufenen  Zer- 
fall in  der  Linse  schliesst  sich  eine  lebhaftere  Diffusion  zwischen  den  zerstörten 
Linsenelementen  und  den  umgebenden  Medien,  in  specie  dem  Eammerwasser. 
Die  Linse  giebt  gelöstes  Eiweiss  an  das  Kammerwasser  ab  und  nimmt  Wasser 
aus  ihm  auf,  welches  letztere  weiterhin  zur  Vernichtung  von  Linsenelementen 
durch  Quellung  beitragen  hilft. 

Die  Zeit<iauer  für  die  Keife  der  senilen  Cataract,  sowie  ihre  Consistenz, 
hängt  von  der  Quellungsfähigkeit  der  Corticalsubstanz  ab. 

Die  klinische  Erfahrung,  sowie  das  Experiment  lehren,  dass  die  Quel* 
longsfähigkeit  der  Linsenelemente  in  weiten  Grenzen  schwankt. 

Bei  der  senilen,  geschrumpften,  hypermaturen  Cataract  ergiebt  die  Unter- 
suchung verminderten  Wassergehalt  gegenüber  einer  gleichaltrigen  normalen 
Linse,  bei  gleichzeitiger  Abnahme  der  festen  Bestandtheile. 


2)  Ueber  die  Abflusswege  der  intraooularen  Flüssigkeit  von  Dr.  Leo- 
pold Weiss,  Docent  an  der  Universität  Heidelberg. 

Verf.  führte  mittelst  Schraubenspritze  eine  verdünnte  Lösung  von  Ferro- 
cjankalium  in  den  Glaskörper  lebender  Thiere  ein.  Nach  einigen  Stunden  Enu- 
deation:  Bulbus  in  angesäuerte  weingeistige  Eisenchloridlösung  gebettet.  —  Die 
zahlreichen  Versuche  und  Präparate  zeigten  an  der  Comeoscleralgrenze  einen 
vierfachen  Abfluss:  1)  durch  den  zuerst  von  Knies  beschriebenen  und  dann 
Tom  Verf.  weiter  nach  rückwärts  bis  auf  die  Aussenfläche  der  Sclera  verfolgten 
Weg,  der  von  dem  Ligam.  pectin.  seinen  Lauf  nimmt  und  innerhalb  der  Sclera 
nach  rückwärts  verläaft;  2)  längs  der  an  dieser  Stelle  die  Bulbuswandung 
durchsetzenden  Gefässe;  3)  längs  der  starken  Bindegewebszüge,  welche  hier  in 
der  Richtung  von  innen  nach  aussen  ziehend  gesehen  werden,  und  4)  aus  der 
vorderen  Kammer  in  die  Cornea  und  aus  dieser  gegen  die  Homhautgrenze  nach 
vom  gerichtet  in  das  subconjunctivale  Gewebe. 


3)    Ztun  Gebrauch   von  Jodkalium   und  Calomel   in   der  Augenheil- 
kunde von  Dr.  W.  Schlaefke,  Assistent  der  Göttinger  Augenklinik. 

Den  bösen  Einiluss  von  Calomel  auf  die  Conjunctivalschleimhaut  bei  gleich* 
zeitigem  inneren  Gebrauche  von  Jodpräparaten  kannten  schon  Dupuytren, 
Fricke,  Fritschi,  Boerhave,  Andreae,  Edm.  Rose,  Hennequin,  Lagarde. 
Bellini  war  der  Erste,  der  mit  beiden  Medicamenten  am  Thier  ezperimentirte. 
Sowohl  auf  Schleimhäuten,  als  auf  Geschwürsflächen  wird  Calo- 
mel unter  dem  Einfluss  von  Chloralkalien  zur  Lösung  gebracht: 
es  bildet  sich  ein  lösliches  Doppelsalz  aus  Chlorquecksilber  und  Chloralkalien. 

Die  Thatsache  also,  dass  Calomel  während  des  iimerlichen  Gebrauches  von 
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Jodkalium  in  den  äusseren  Theileu  des  Auges  heftige  Entzündungen  hervorruft, 
ist  zwar  zu  wiederholten  Malen  durch  klinische  Beobachtungen  constatirt  worden, 
ist  aber  immer  wieder  in  Vergessenheit  gerathen  und  scheint  auch  jetzt  sehr 
wenig  bekannt  zu  sein.  —  Jodkalium,  innerlich  genommen,  findet  eine  sehr 
schnelle  Verbreitung  im  Organismus,  tritt  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  in  d^ 
verschiedensten  Se-  und  Excreten  auf  und  ist  in  der  Thränenflüssigkeit  bereits 
nach  wenigen  Minuten  nachweisbar:  Verf.  benutzte  dazu  Palladiumchlorid,  wel- 
ches mit  Jod  einen  schwarz  braunen  Niederschlag  giebt  (Pd  J^);  diese  Reaction 
ist  so  empfindlich,  dass  man  auch  bei  1  :  15,000  einen  deutlichen  Niederschlag  erhalt. 

Jodkalium,  zweimal  des  Tags  verabreicht  zu  0,5  Gr.,  ist  in  der  Thranen- 
flüssigkeit  des  Menschen  fortwährend  in  nachweisbaren  Quantitäten  vorhanden. 
Calomel  ist  im  Wasser  in  sehr  geringen  Mengen  löslich,  in  ^I^^Jq  Kochsalz- 
lösung etwa  10  Mal  so  stark.  Calomelpulver,  in  den  ConjunctivaJsack  gestreut, 
wird  durch  den  perpetuirlichen  Flüssigkeitsstrom  allmählich  als  solches  aufge- 
löst, übt  daher  eine  chemische  Wirkung  aus. 

Wird  bei  Anwesenheit  von  Jodkalium  in  der  Thränenflüssigkeit  Calomel 
eingestreut,  so  entsteht  QuecksUberjodür  und  Quecksilberjodid.  Beide  kommen, 
da  sie  bei  Gegenwart  von  Kochsalz  oder  Jodkalium  löslich  werden,  als  Causti- 
cum  zur  Geltung  und  rufen  eine  lebhafte  Entzündung  hervor.  Deshalb  ist  von 
jeder  äusserlichen  Anwendung  des  Calomel  Abstand  zu  nehmen,  so  lange  noch 
Jod  in  der  Thränenflüssigkeit  enthalten  ist.  Die  Calomeleinstäubungen 
dürfen  erst  angefangen  werden,  wenn  ungefähr  ein  Tag  seit  der 
letzten  gewöhnlichen  therapeutischen  Dosis  von  Jodkalium  ver- 
flossen ist. 


4)   Keratomyoosis    aspergillina    als  Ursache   von   Hypopyonkeratitis 

von  Prof.  Th.  Leber  in  Göttingen. 

Ein  54 jähriger  Landmann,  welcher  vor  fünf  Tagen  beim  Arbeiten  mit  der 
Dreschmaschine  eine  leichte  Verletzung  des  Auges  erhalten,  zeigte  ein  Hom- 
hautgeschwür  von  4—5  Mm.  Dui'chmesser,  welches  sich  von  der  Mitte  nach 
dem  lateralen  Bande  der  Hornhaut  hin  ausdehnte,  mit  weissgrau  getrübtem 
Grund  und  leicht  aufgeworfenem  Band,  ein  Hypopyon  und  Chemosis.  Aufnahme 
in  die  Klinik:  Schutzverband,  Atropin  und  Aqua  Chlori  abwechselnd.  Nach  vier 
Tagen  Querspaltimg  nach  Saemisch,  Einträufelung  von  1%  Carbolsäurelösung 
und  Borverband.  Trotzdem  folgenden  Tags  Vergrösserung  des  Geschwürs.  An 
seinem  oberen  Bande  wurde  von  einer  sich  abhebenden  weissgrauen  Membran 
ein  kleines  Fetzchen  mit  der  Irispincette  abgenommen  und  mikroskopisch  unter- 
sucht; es  war  dicht  durchsetzt  von  Fadenpilzen.  Um  die  Pilze  bota- 
nisch bestimmen  zu  können,  stellte  Verf.  auf  den  Bath  von  Prof.  Bei  nicke 
einige  Culturversuche  an,  von  welchen  die  in  verdünntem  und  längere  Zeit  ge- 
kochtem Fruchtsaft  das  Besultat  gaben,  dass  es  sich  um  einen  der  gewöhnlichen 
Schimmelpilze,  und  zwar  um  Aspergillus  glaucus  handelte.  —  Sein  Vor- 
kommen im  lebenden  menschlichen  Körper  ist  hauptsächlich  als  Pneumomycosis 
und  Myringomycosis  aspergülina  beschrieben  worden.  Nach  Wreden  entwickeln 
sich  die  Püze  nicht  secundär  auf  einem  vorher  erkrankten  Trommelfell,  sondern 
selbstständig  xmd  primär  auf  der  Epidermis  des  Trommelfells  und  des  angren- 
zenden Theiles  des  äusseren  Gehörganges  und  ruft  hier  eine  massige  Entzün- 
dung hervor;  selten  dringen  sie  in  die  tieferen  Schichten  und  führen  durch 
•  eitrige  Entzündung  zur  Perforation  des  Trommelfells  und  weiteren  Ausbreitung 

[  in  die  Paukenhöhle.     Auch   in   diesem  Falle   von   der  Hornhaut  nimmt  L.  un- 
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streitig  diö  Pilzwucberung  als  das  Primäre  und  die  Entzündung  als 
das  Secundäre  an.  Wälirend  11  Tagen  wurden  regelmässig  dicht  gedrängte 
Anhäufungen  der  Pilze  von  der  Hornhaut  entfernt,  welche  ihr  nicht  oberfläch- 
lich auflagen,  sondern  in  einem  wirklich  necrotischen  Homhautgewebe  eingebettet 
waren. 

Durch  zahlreiche  Versuche,  welche  Verf.  an  Kaninchen  anstellte,  beweist  er, 
dass  der  Aspergillus  glaucus  in  der  lebenden  Hornhaut  sich  sehr  rasch  ent- 
wickelt und  ein  ungemein  lebhaftes  Wachs thum  zeigt,  dass  er  femer  in  der 
lebenden  Hornhaut  eine  ganz  ähnliche  Form  schwerer  eitriger  Keratitis  hervor- 
ruft, wie  wir  sie  als  Folge  der  Infection  mit  Schizomyceten  kennen. 

M.  Pufahl  in  Paris. 


II.    Archiv  f.  Augenheilkunde  von  Knapp  n.  HirBchberg,  IX,  2;  d.  15.  Jan.  1880.. 

1)  Ein  Fall  von  melanotischem  Epithelial-Krebs  auf  der  Oberfläche 
des  Auges.  Exstirpation  der  Gfresohwulst  mit  Erhaltung  des  Bul- 
bus, sowie  des  Sehvermögens  von  Henry  D.  Noyes,  M.  D.  in  New- York. 

Ein   sieben  Jahre   bestandener   Fleck   am   äusseren  Abschnitte   der   Conj.. 
bulbi  nahe  dem  äusseren  Comealrande  hatte  sich  bei  einem  48jährigen  binnen. 
Jahresfrist   zu  einem  lappigen,  schwarzen,   vascularisirten  Knoten   von  10  Mm., 
Breite  und  4  Mm.  Dicke  entwickelt,  bedeckte  den  äusseren  Comealrand  bis  über 
den  äusseren  Pupillarrand  und  in  gleicher  Breite  die  Sclera.     Iris  und  Fundus, 
gesund;    S  normal.     Bei   der  Abtragung  der  (jeschwulst   (mittelst  Scheere)    er-. 
wies  sich  als  Ausgangspunkt  der  Limbns,  die  einzige  Stelle,  wo  eine  wirkliche 
Adhäsion  zu  durchschneiden  war.   Die  Wunde  wurde  durch  Verziehung  der  Con- 
junctivalränder  mittelst  horizontaler  Suturen   zugeschlossen   und   heilte  per  pri-- 
mam.    S  wurde  1.    Innerhalb  acht  Monaten  kein  Kecidiv.    Die  Geschwulst  ent- 
hielt „Epithelialzellen  oder  Modification  derselben,  die  mit  Pigment  gefüllt  waren, 
allein  es  kann  nicht  positiv  sicher  behauptet  werden,  dass  nicht  auch  sarcoma- 
töse  Elemente   enthalten   waren."     Verf.  knüpft  hieran   eine  Analyse  von  146i 
aus  der  Literatur   gesammelten  Fällen,   von   denen  sich  bei  137  genauere  An- 
gaben betrefifs   der  Ursprungsstelle   finden.    Die  Hälfte   dieser  Fälle   zeigte  die 
Cornea  und  den  Limbus  als  Ausgangspunkt;  in  22  ^/^  der  Fälle  gelang  die  Er- 
haltung  des  Bulbus  und   40^0   ^^^  günstig  abgelaufenen  Falle  waren  Epithe- 
liom.  Diese  Zahlen  berechtigen  in  allen  Fällen  von  extraocularen  Geschwülsten 
principiell  die  Erhaltung  des  Bulbus  zu  versuchen. 


2)  Besultat  der  TJntersuehimg  des  Farbensinns  von  3040  Kindern  in 
den  Schulen  der  Farbigen  im  Distriot  Coluzidbia  von  Dr.  Swan  M. 
Burnett  in  Washington,  D.O. 

Unter  1349  Kranken  fanden  sich  22  =  l,6<^/o  Farbenblinde,  und  zwar 
17  Both-,  3  Grün-  und  2  Violettblinde,  ausserdem  78  =  5,7"/«  mit  vermin- 
dertem Farbensinn;  unter  1691  Mädchen  2  Farbenblinde  =  0,11 7^  (1  Violett- 
und  1  Rothblinde);  31  =  1,87^0  °^i*  vermindertem  Farbensinn.  Obschon  die 
Geprüften  nicht  die  reine  Negerrace  darstellen,  so  ist  doch  aus  diesem  niedrigen 
Procentsatz  Farbenblinder  der  Einfluss  der  Negerabstammung  unverkennbar. 
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3)  SehBtörungen  bei  Vergiftungen  durch  Wildpastete  und  Hecht  von 

Prof.  Dr.  Herrn.  Cohn  in  Breslau. 

Nach  dem  Genüsse  verdorbener  Wildpastete  trat  bei  einer  34 jähr.  Frau, 
die  bis  dahin  feinste  Arbeiten  in  der  Nähe  verrichtet,  Brechdurchfall  ein  und 
am  nächsten  Morgen  Halsschmerzen  mit  hochgradiger  Accommodationsparese. 
Nach  fünf  Tagen  wurde  a  ==1D,  S  =  1  jederseits  und  eine  intensive  catarrhalische 
Pharyngitis  gefunden.  Ganz  dieselbe  Reihe  von  Störungen  in  Verbindung  mit 
Accommodationslähmung  fand  Verf.  bei  drei  Gliedern  einer  aus  sechs  Personen 
bestehenden  Familie,  welche  Alle  von  verdorbenen  Hechten  genossen  hatten.  Die 
drei  erwähnten  Personen  waren  sämmtlich  an  demselben  Tage  (die  Köchin, 
welche  das  Kopfstück  gegessen  hatte,  nach  einer  Stunde)  erkrankt,  und  zwar 
die  beiden  älteren  Personen  an  Uebelkeit,  Erbrechen,  Durchfdl,  Schlingbeschwerden 
und  Accommodationsparese,  während  ein  11  jähr.  Knabe,  der  ofifenbar  am  wenig- 
sten davon  genossen,  nur  von  Schling-  und  Accommodationserscheinungen  be- 
fallen wurde.  Nach  sechs  Wochen  war  bei  den  beiden  jüngeren  Individuen  — 
wie  in  dem  vorigen  Falle  —  unter  Gebrauch  von  Eserin  und  Convexgläsem 
vollständige  Heilung  eingetreten,  während  bei  dem  40jähr.  Individuum  noch 
nach  sechs  Wochen  Accommodationslähmung  bestand.  In  klinisch-toxikologischer 
Beziehung  schliessen  sich  diese  Beobachtungen  an  die  von  Höring,  Scheby- 
Buch  und  Förster  erwähnten  Fälle  von  Wurstvergiftung,  sowie  an  die  von 
Nicht-Ophthalmologen  beschriebenen  Epidemien  von  Fischvergiftungen  in  Russ- 
land an  und  lassen  auch  hier  die  ganze  Symptomenreihe  auf  den  Genuss  jener 
todt  gekauften  und  cadaverös  veränderten  Fischen  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit zurückführen. 

Unter  den  beobachteten  Sehstörungen  ist  ausserdem  die  in  drei  Fällen  be- 
obachtete, ziemlich  hochgradige  Amblyopie  (mit  negativem  Befunde)  hervor- 
zuheben, welche  in  ^wei  Fällen  sich  zurückgebildet  hat,  in  einem  Falle  jedoch 
auf  S  Yö»  ^®^P-  Vs  verblieben  ist. 


4)   lieber  die  gemeinsohaftlichen  Ursachen  von  Glaucom,   Myopie, 
Astigmatismus  und  den  meisten  Cataracten  von  Dr.  W.  Boeder  in 

Strassburg  i./E. 

Mit  der  senilen  Bigidität  der  Sclera  und  Cornea  hängt  das  Bestreben  des 
Bulbus  zusammen,  sich  im  Alter  der  Kugelform  zu  nähern  und  dadurch  einen 
Zug  auf  die  Zonula,  deren  Fasern  ebenfalls  im  Alter  rigider  werden,  und  auf 
die  Linsenkapsel  auszuüben.  Diese  hypothetische  Spannungszunahme  von  Zonula 
und  Kapsel  sieht  Verf.  als  letzten  Grund  der  meisten  Drucksteigerungen  im 
Auge  an.  Die  Zerrung  der  zähen,  elastischen  Fasern  der  Zonula  soll  nach  Yf.'s 
fernerer  Annahme  Erweiterung  der  Ciliargefasse  mit  erhöhter  Ausscheidung  in 
den  Glaskörper  bewirken;  die  mit  Zellen  und  Zellendetritus  verstopften  Zwischen- 
räume der  Zonulafasem  verhindern  als  undurchdringbare  Scheidewand  bald  die 
weitere  Filtration  in  den  Font  an  ansehen  Baum,  der  Druck  im  Glaskörper- 
raume  muss  demgemäss  steigen,  ^gleichzeitig  findet  aber  auch  wahrscheinlich 
im  Fontana 'sehen  Kaum  in  Folge  erhöhter  Ausscheidung  geformten  Bestand- 
theile  eine  „definitive  Festlagerung",  letztere  in  den  Fontana 'sehen  Hohlräumen 
statt,  wodurch  dann  eine  Verlöthung  zwischen  Iriswurzel  und  Cornea  entsteht 
Etwaige  randständige  Vortreibungen  der  Zonula  müssen  durch  Vorwölbung  der 
Iris  diese  Neigung  zu  Verwachsungen  erhöhen.  Bei  der  vorhandenen  Dispo- 
sition des   senilen  Bulbus,   sich   mehr   zu   runden,   kann   sowohl  Lähmung  des 
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Ciliannuskels  durcli  Atropin,  als  auch  die  häufig  beobachtete  spontane  Quellung 
der  cataractösen  Linse  den  intraoculären  Druck  erhöhen  und  Glaucom  erzeugen. 
Verf.  glaubt  daher  die  Wirkung  der  Iridectoniie  bei  Grlaucom  nicht  sowohl  in 
der  Exdsion  der  Iris,  als  in  der  mit  letzterer  wahrscheinlich  verbundenen  Ent- 
fernung kleiner  Theile  Ton  Zonulafasem,  wodurch  die  Wiederherstellung  der 
Verbindung  des  vorderen  mit  dem  hinteren  Bulbusabschnitt  bewirkt  werde, 
suchen  zu  müssen.  Die  Malignität  der  Glaucome  und  die  Glaucomrecidive 
dürften  in  der  abnormen  Festigkeit  der  Zonula  ihren  Grund  haben,  resp.  in  dem 
allmählichen  Verschluss  der  gebildeten  Zonulaöffnung.  In  einem  wegen  acuten 
Glaucom  mit  Erfolg  iridectomirten  und  später  zur  Section  gelangten  Bulbus 
konnte  Verf.  in  dem  nach  der  Wunde  hingezogenen  Theile  des  Ciliarkörpers 
eine  Streckung  der  Falten  der  Ciliarfortsätze  der  Tiefe  nach,  wodurch  die  Zonula- 
verbindungen  zwischen  den  einzelnen  Ciliarfortsätzen  zerrissen  sind,  nachweisen. 
Eine  wirkliche  operative  Durcttrennung  der  Zonula  führte  Verf.  übrigens  in 
einem  Falle  von  Glaucoma  malign.  dext.  aus,  wo  unmittelbar  nach  regelrechter  Aus- 
führung der  Iridectomie  beide  Bulbi  steinhart  wurden  und  S  allmählich  von  */q 
auf  Fingerzählen  in  5'  zurückging.  Er  ging  dabei  in  tiefer  Narcose  mit. dem 
Schmalmesser  schief  durch  den  Limbus  und  durchschnitt  die  Zonula  zwischen 
Linse  und  Corpus  ciliare.  Es  folgte  starker  Prolapsus  corp.  vitr.,  der  Druck 
wurde  T  —  1  und  S  stieg  wieder  auf  ^/jg-  Freilich  war  diese  Besserung  nur 
transitoriseh  und  konnte  trotz  Wiederholung  dieser  Operation  (und  später  der 
Linsenextraction)  die  totale  Blindheit  nicht  verhütet  werden. 

(Schlnsfl  folgt) 


6)  Zwei  Fälle  von  Fremdkörpern  im  Auge  von  H.  Knapp  in  New-Tork. 

Bei  einem  ISjähr.  Knaben,  welcher  ursprünglich  jede  irgendwie  statt- 
gefnndene  Verletzung  seines  linken  Bulbus,  an  dem  sich  auch  keine  Homhaut- 
narbe  fand,  leugnete,  zeigte  sich  eine  beschränkte  Iridocyditis  sin.  des  unteren 
Abschnitts.  Auf  dem  Boden  der  Vorderkammer  befand  sich  ein  graubraunes, 
spitzes,  den  durchsichtigen  Comealrand  berührendes  Knötchen,  das  sich  sonst  in 
der  Tiefe  der  Kammerbucht  dem  Auge  entzog;  der  Glaskörper  war  in  seinem 
unteren  vorderen  Abschnitte  membranös  getrübt,  das  Gesichtsfeld  nach  oben  be- 
schränkt; die  untere  Ciliargegend  auf  Druck  empfindlich;  T,  anfangs  n,  vermin- 
derte sic^  in  dem  Maasse,  als  die  cyclitischen  Erscheinungen  zunahmen  und  S 
immer  mehr  verfiel.  Es  wurde  ein  Fremdkörper  in  jenem  spitzen,  allmählich 
von  einer  eitrigen  Pustel  eingehüllten  Gebilde  vermuthet;  das  vor  Jahresfrist 
stattgehabte  Anfliegen  eines  Zündhütchenfragmentes  endlich  auch  eingestanden 
und  durch  Verf.  mittelst  einer  kleinen  linearen  Wunde  und  seines  Hohlhäkchens 
ein  2  Mm.  langer  metallischer  Körper  entfernt  Die  cyclitischen  Erscheinungen, 
sowie  die  Glaskörpertrübungen  bildeten  sich  schnell  zurück  (ein  kleiner  Irisvor- 
fall wurde  reponirt  und  Eserin  angewandt);  F  und  T  wurden  normal,  S  ^^70 
wegen  Trübungen  in  der  Kapsel  und  Substanz  der  Linse. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  vor  sechs  Jahren  eingedrungenen 
Fremdkörper  (bei  einem  28jährigen)  mit  Iris-  und  Linsenverletzung.  Da  die 
Lichtempfindung  gut  und  ein  Gesichtsfelddefect  nicht  sicher  nachzuweisen  war, 
wurde  damals  von  Verf.  die  Catar.  träum,  extrahirt  und  das  Auge  blieb  auf 
wenige,  leicht  vorübergegangene  entzündliche  Erscheinungen  frei.  Die  nach 
6^/3  Jahren  auftretende  Iridocyclitis  mit  Lichtscheu  des  gesunden  Auges  liess 
einen  Fremdkörper  im  Bulbus  vermuthen,  welcher  in  der  That  auch  bei  der 
Section  des  enucleirten  Bulbus  sich  als  3  Mm.  langes  Metallstück  auf  dem  un- 
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teren  Abschnitt  des  Corp.  eil.  fand,  während  auf  der  temporalen  Netzhanthaifte 
sich  eine  4  Mm.  lange  und  2  Mm.  breite  Schwarte  und  darunter  eine  von 
schwarzem  Pigment  eingesäumte  Vertiefung  fand.  Verf.  nimmt  an,  dass  der 
qu.  Fremdkörper  sechs  Jahre  in  der  Netzhaut  eingekapselt  gewesen  und  erst 
zuletzt  auf  das  Corp.  ciliare  gefallen  sei,  wo  er  übrigens  ganz  lose  aufliegend 
gefunden  wurde. 

6)   Ein  Fall  von  Parese  der  Augenmuskeln  durch  Kohlendunstver- 
giftung  von  H.  Knapp  in  New- York, 

In  Folge  von  schwerer  Kohleridunstintoxication  erkrankte  ein  2 7 jähriger 
Patient  an  Parese  sämmtlicher  Augenmuskeln,  incl.  der  Accommodation  und 
leichter  Protrusion  der  Bulbi.  Nach  vollständig  eingetretener  Reconvalescenz 
zeigte  sich  Insufficienz  der  Becti  intemi  und»  Accommodationsbeschränkung, 
die  trotz  der  Anwendung  der  Electricität  und  abducirender  (mit  Convexgläsem 
combinirter)  Prismen  sich  verschlimmerte.  Auch  die  doppelseitig  vorgenommene 
Rücklagerung  der  extemi  verschaffte  nur  vorübergehende  Erleichterung;  eine 
vollständige  Heilung  der  Parese  seiner  intemi  fand  Patient  erst  nach  längerem 
Aufenthalt  in  Wald-  und  Gebirgsluft.    Das  Innere  der  Augen  blieb  stets  gesund. 


7)  Ein  Fall  von  schwerer  Iritis  und  Glaucom  nach  Iridenkleisis  von 

H.  Knapp  in  New- York. 

Bei  einem  34  jährigen  Individuum  mit  doppelseitigem  Schichtstaar  (S  ^^«oo 
und  ^^200  ^®^  Mydriasis)  und  normalem  Fundus  machte  Verf.  beiderseitige  Iri- 
dectomie  nach  unten  innen  und  zwar  zuerst  am  linken  Auge,  wo  die  Sphincteren- 
ecken  in  der  Wunde  liegen  blieben,  ohne  aussen  bemerklich  zu  sein.  Entlassung 
nach  sechs  Tagen  mit  reizlosem  Auge  und  S  *%q.  Auf  dem  rechten  Auge 
wurde  ein  viereckiges  Stück  aus  der  Iris  mit  unbeabsichtigter  Zurücklajssung  des 
Sphincter  excidirt.  S  ^^/g^;  nach  sechs  Tagen  Entlassung.  Nach  drei  Tagen 
indess  hatte  sich  unter  dem  Einflüsse  sehr  ungünstiger  Witterungs-  und  Lebens- 
verhältnisse Iritis  plastica  dextra  und  bald  auch  sinistra  gebildet ;  es  vermehrten 
sich  trotz  energischer  Antiphlogose  die  Synechien  in  beiden  Augen;  zwei,  resp. 
drei  Monate  später  traten  rechts  und  links  glaucomatOse  Anfälle  auf,  Iris  und 
Linse  nach  vorn  gedrängt;  der  späteren  rechtsseitigen  Linsenextraction  mit  Zu- 
rücklassung von  Linsenresten  folgte  Pupillarverschluss,  während  es  gelang,  S 
auf  dem  linken  Auge  durch  eine  neue  Iridectomie  bis  zum  Sehen  von  J.  16 
zu  bringen. 

Die  Ursachen  dieses  unglücklichen  Verlaufes  liegen  offenbar  in  der  Iris- 
einklemmung  bei  dem  ersten  und  in  der  vorderen  Synechie  beim  zweiten  Auge, 
nächstdem  in  der  zu  frühen  Entlassung  aus  dem  Spitale. 


8)  Eine  seltene  Form  von  primärer  Trübung  der  Cornea  (Queres  Kalk- 
Band)  von  Dr.  E.  Nettleship  in  London. 

Nach  ausführlicher  Mittheilung  von  5,  zum  Theil  in  Moorfields,  zum  Theil 
im  Thomas-Hospital  in  London  beobachteten  Fällen  von  bandförmiger  Horn- 
hauttrübung hebt  Verf.  die  anatomischen  und  klinischen  Eigenthümlichkeiten  dieser 
im  Granzen  seltenen  Homhautaffection  hervor,  die  entweder  zuerst  im  Centrum 
auftretend  centrifugal  sich  verbreitet,  oder  von  beiden  Endpunkten  des  queren. 
Comealdurchmessers  ausgehend  centripetal  fortschreitet  und  confluirt.  Die  Bich* 
tung  des  Streifens  ist  nicht  genau  horizontal,   sondern  mehr  weniger  dis^onal; 
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am  Meisten  frei  bleibt  gewöhnlich  der  obere  äussere  Quadrant  der  Cornea,  deren 
trübste  Stelle  gewöhnlich  in  der  Mitte  ist,  bisweilen  auch  an  dem  einen  oder 
anderen  Ende,  wahrend  die  Trübung  nur  bis  zum  Comealrande  selbst  reichte; 
•die  leicht  braune  oder  graue  Trübung  hat  ein  fein  granulirtes  Aussehen,  mit 
schwärzlichen  Punkten  oder  Kalkablagerungen  durchsetzt;  nach  Entfernung  des 
Epithels  zeigt  sich  eine  sandige  Schicht,  die  aus  phosphorsaurem  Kalk  und 
phosphorsaurer  Magnesia  mit  kohlensaurem  Kalk  besteht.  Die  Sehstörungen, 
die  sich  übrigens  sehr  langsam  entwickeln,  entspringen  bei  dieser  Krankheit,  die 
meist  ältere  Leute  befallt,  aus  der  Sättigung  und  Ausdehnung  der  Trübung,  die, 
wie  aus  den  Krankengeschichten  ersichtlich,  mit  gutem  Erfolge  für  S  abgekratzt 
werden  kann,  ohne  dass  ein  Becidiv  zu  befürchten  ist.  Die  Affection  tritt  gewöhn- 
lich doppelseitig  auf,  scheint  also  mit  Constitutions-Anomalien  (Gicht,  Herz-  oder 
Nierenleiden)  zusammenzuhängen  und  befallt  yorzugsweise  Männer.  Sie  ist  häufig 
complicirt  mit  Iritis,  Glaucom  und  haemorrhagische  Retinitis,  was  ja  ebenfalls  für 
die  ihr  zu  Grunde  liegende  gichtische  Diathese  und  die  Yermuthung  spricht, 
dass  eine  gewisse  fehlerhafte  Zusammensetzung  der  Körperflüssigkeiten,  welche 
Niederschläge  veranlassen,  unter  gewissen  localen  Frädispositionen  (des  der  Lid- 
spalte entsprechenden  Theiles  der  Bulbusoberfläche)  jene  subepithelialen  Kalkab- 
lagerungen erzeugen. 

Therapeutisch  empfiehlt  sich  am  Meisten  bei  erheblicher  Herabsetzung  der 
S  Abkratzen  der  getrübten  Stelle  mit  einer  Staamadel  oder  einem  schmalen, 
stampfen  Messer;  bei  Complicationen  ist  die  Lidectomie,  bisweilen  auch  noch 
die  Extraddon  der  getrübten  Linse  nothwendig.  —  Ausser  den  genannten  5  Fällen 
führt  Verf.  zum  Schluss  noch  17  fremde  Beobachtungen  aus  der  Literatur  aus- 
führlich an,  ausschliesslich  den  10  von  Se  Herb  eck  (S.  Centralbl.  1879,  p.  159) 
angeführten  Fällen. 


9)  TJebep  Myopie  von  Dr.  Horstmann,  Privatdocent  an  der  Universität  Berlm. 

Verf.  untersuchte  behufs  Feststellung  der  relativen  Häufigkeit  der  verschiedenen 
Complicationen  von  Myopie  3581  myopische  Augen  an  1815  Individuen.  Dem 
Alter  von  1 — 10  Jahren  gehörten  89,  dem  von  11 — 20  Jahren  1225,  den 
nächsten  Decennien  resp.  828,  563,  354,  341,  144  und  35  Augen  an;  389 
hatten  Myopie  bis  Id,  459  Myopie  1— 2d,  802  von  2— 4d,  451  Myopie  4— 6d. 
431:  6— 8d,  377:  8—10  und  582  einen  noch  höheren  Grad;  an  90  Augen 
Myopie  unbestimmbar.  1159  Augen  zeigten  gar  keine  Veränderung  (ausser  Myopie), 
1683  Augen  allein  Staphyloma  post..  Von  diesen  2842  Augen  hatten  50  ^/o 
volle  und  übervolle  S  (geringe  Myopiegrade  oder  Staphylome  von  geringer  Aus- 
dehnung); 226  =  8^0  hatten  S.  »/g,  17^^  S  ==  V2;  1^7o  ^  =  V4  («leist  ältere 
Individuen  und  grössere  Staphylome);  107^  weniger  als  S  Y*-  —  S  nimmt  also 
ab  mit  Zunahme  von  Myopie  und  des  Alters.  Aderhautkrankheiten  finden  sich 
bei  11,87%  ^d  zwar  bei  6,4%  Chorioiditis  mac.  lut.;  bei  1,8^0  Chorioid. 
aequat.  mit  Glaskörperopadtäten;  in  1,8%  Chorioid.  dissem.;  in  1,5%  Cataracta 
ex  chorioid.  (ausser  138  nicht  complicirter  Cataracten).  Netzhautablösung  fand  sich 
in  125  Augen  =  3,5%  (davon  40%  auf  M  >  10  d),  davon  89  partielle  und 
^6  totale.  16  mal  Glaucom  und  23  mal  anderweitige  von  Myopie  nicht  depen- 
dirende  Aflfectionen.  67,2^0  waren  Isometropen  und  31,9%  Anisometropen; 
muskuläre  Asthenopie  in  22,1%  (davon  7,6%  Isometropen  und  14,5%  Aniso- 
metropen); bei  76  =  4,3  ^/q  fand  sich  Strab.  div.  (in  7  Fällen  hatte  das  schielende 
und  amblyop.  Auge  Chorioiditis,  in  2  Cataracta  compL);  in  16  Fällen  Strab.  conv. 
^also  kauin  0,9 7o;  i^ach  v.  Graefe  2%.  Ref.);  4 mal  kam  Nystagmus  mit  er- 
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heblicher  Aniplyopie,  5  mal  Accomodationskrampf  vor.  In  160  Fällen  konnte  die 
Heredität  der  Myopie  festgestellt  werden.  —  Diese  Resultate  bestätigen  die 
Ansichten  Donders,  dass  geringe  Myopie  grade  im  jugendlichen  Alter  mehr 
vorkommen  als  mit  zunehmenden  Jahren,  und  dass  die  Grösse  des  Staphyloms 
im  Allgemeinen  im  graden  Verhältnisse  steht  zum  Myopiegrade. 

Lands  borg  (GU^rlitz). 

III.  The  Boyal  London  Ophthalmie  Hospital  Reports  Vol.  IX  Part.  3.  Dec.  79. 

1)  Klinische  Gruppen  von  Fällen  von  Amaurosis.     J.   Hutchinson. 
(Fortsetzung  einer  Reihe  casuistischer  Mittheilungen.) 

Gr.  4.     Neuritis  nach  Otorrhoe  u.  s.  w. 
Gr.  5.     Amaurosis  nach  Kopf-  oder  Trigeminusverletzungen. 
Gr.  6.     Neuritis  durch  Druck  intraocularer  Tumoren. 
Gr.  7.    Neuritis  mit  unbestimmter  Ursache.     FäUe  in  Zusammenhang  mit 
Nierenleiden/  Gicht  u.  s.  w. 

Gr.  8.     Progressive  Amaurosis  mit  Sehnervenatrophie: 

A.  Als  Theilerscheinung  bei  verschiedenen  Formen  von  Irrsinn. 

B.  In  Zusammenhang  mit  Spinalleiden. 

C.  Amaurosis  bei  jungen  Leuten  ohne  nachweisbare  Ursache.  Hereditäre 
Atrophie.     Progressive  Atrophie  bei  Frauen. 

D.  Unaufgeklärte  progressive  Atrophie  bei  Erwachsenen  beiderlei  Geschlechts. 

E.  Fälle  in  möglichem  Zusammenhange  mit  Tabaksmissbrauch. 
Gr.  9.    Atrophie  der  Papille  mit  Paralyse  der  Orbitalnerven. 
Gr.  10.     Senile  Atrophie. 

Gr.  11.  Einseitige  Atrophie,  oder  doppelseitige  Atrophie  mit  zeitiger  Un- 
gleichmässigkeit. 

Gr.  12.  Embolie. 

Gr.  13.  Verdacht  auf  Hämorrhagie  in  den  N.  opticus. 

Gr.  14.  Neuro-Retinitis  nach  Bleivergiftung. 

Gr.  15.  Amaurosis  nach  Erisypel  oder  Herpes  Zoster. 

Gr.  16.  Amaurosis  in  Verbindung  mit  Uterin-  oder  Ovarialleiden;  Gravi- 
dität u.  s.  w. 

2)  Enuoleatdon  bei  Oeftthr  sympathiBoher  Erkrankung  von  J.  Crawford 
Renton. 

Fünf  Wochen  nach  Abtragung  eines  Scleralstaphyloms  in  der  CiUargegend 
Klagen  über  Abnahme  des  Sehvermögens  des  andern  (linken)  Auges.  Unr^el- 
mässige  Pupille  und  ungleichmässige  Erweiterung  derselben  durch  Atropin. 
Enucleation  des  rechten  Auges  auf  Grund  dieser  Symptome,  worauf  Herstellung 
des  linken  Auges  erfolgt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  enucleirten 
Bulbus  erweist  Verwachsung  der  Ciliarfortsätze  mit  dem  an  Stelle  des  ab- 
getragenen Staphyloms  gesetzten  Narbengewebe. 


3)    lieber  Myopie  von  E.  Landolt. 

Recapitulation.     „Ich  nehme  drei  Arten  von  Myopie  an: 

1)  Die  Myopie  eines  vollständig  gesunden  Auges. 

2)  Functionsmyopie  in  Folge  von  Accomodationskrampf. 

3)  Myopie  als  Symptom  von  Chorioiditis. 

(Was  die  dritte  Form  angeht,  so  wird  bekanntlich  in  den  Fällen,  wo  Myopie 
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mit  Chorioiditis  yerbimden  vorkommt^  nach  der  gewöhnlichen  Annahme  die  Cho- 
rioiditis als  Folge  der  Myopie  aufgefasst,  d.  h.  als  Folge  des  progressiven 
Dehnungsprocesses,  der  aÜerdings  durch  die  sich  daran  knüpfende  Chorioiditis 
gefördert  wird.  Die  myopische  Anlage  ist  aber  das  von  vornherein  Oegebene. 
Nach  der  Auffassung  von  Landolt  verhält  sich  die  Sache  umgekehrt.) 


4)   Heber  BefraotioiiBophtlialmoskope  von  J.  Hirschberg.     (Nach  einem 
in  der  Berliner  physiologischen  Gresellschaft  1877  gehaltenen  Vortrage.) 

Erörtert  die  physikalischen  Unterschiede  der  verschiedenen  Augenspiegel 
nnd  ophth.  Methoden  der  Befractionsmessung. 


6)  Fremdkörper  dicht  bei  der  Sehnervenpapille  eingebettet,  mit  toU- 
kommener  Erhaltung  des  Sehvermögens  von  Simeon  Snell. 

Vorstellung  drei  Tage  nach  der  Verletzung.  Kaum  erkennbare  kleine 
Wunde  an  der  innem  Seite  des  Bulbus  in  der  Sclera,  nicht  weit  vom  Comeal- 
rande.  Medien  klar.  An  der  innem  und  obern  Seite  der  Papille  in  der  Nähe 
der  letztem  Fremdkörper  in  eine  Hämorrhagie  eingebettet.  S  wenig  herab- 
gesetzt ;  liest  bei  der  Entlassung  nach  4  Wochen  Jäger  Nr.  1  und  dieser  Grad 
des  Sehvermögens  hat  sich  bis  jetzt  (etwa  zwei  Jahre)  erhalten;  der  Fremd- 
körper ist  in  einem  kleinen  atrophischen  Heerde  liegend  zu  erblicken. 


6)    Operationen  bei  seniler  Catarakt  in  Moorflelds  Hospital  während 
11  Monate  von  Stanford  Morton. 

146  Fälle  seniler  Catarakt,  nach  verschiedenen  Methoden  operirt,  die  Mehr- 
zahl (105)  nach  modificirter  Graefe'scher  Methode,  Schnitt  ganz  in  der  Cornea 
und  kleiner  peripherer  Lappen.  Im  Ganzen  11  totale  Verluste,  17  Fälle  mit 
voller  'Sehschärfe.  Meistens  Anwendung  der  Narkose,  die  in  32  FäUen  Brechen 
oder  Würgen  hervorrief,  ohne  dass  Nachtheil  daraus  zu  erwachsen  schien. 

Nachbehandlung.  Verband  wird  zweimal  gewechselt.  Drei  Tage  Bettlage 
Am  4.  oder  5.  Tage  erste  Inspection  des  operirten  Auges,  am  9.  oder  10.  Tage 
wird  dem  Patienten  der  Gebrauch  des  beschatteten  Auges  gestattet,  Entlassung 
durchschnittlich  nach  24  Tagen.    Von  Antisepsis  ist  keine  Rede. 


7)   Ein  weiterer  Beitrag  snr  Pathologie  der  vermehrten  Tension  von 
W.  A.  Brailey. 

Die  Untersuchung  erstreckt  sich  auf  146  Bulbi,  deren  Tension  vor  der 
Enucleation  festgestellt  worden  war.  Dieselben  werden  in  mehreren  Gruppen  be- 
sonders behandelt.  Hervorgehoben  wird  bei  den  reinen  Glaucomfällen  besonders 
die  Veränderung  an  den  Blutgefajssen  des  innem  Auges:  das  Lumen  derselben 
war  erweitert,  die  Wandungen  verdünnt.  Die  vergleichenden  Messungen  beziehen 
sich  vorzüglich  auf  den  Circ.  arter.  iridis  major.  Der  Ciliarmuskel  ist  mehr  oder 
weniger  atrophisch.  Die  Irisperipherie  wurde  meist  dem  angrenzenden  Homhaut- 
theile  anliegend  gefunden,  in  etwa  einem  Zehntel  der  Fälle  war  die  Irisperipherie 
&ei.  Der  Schlemm'sche  Canal  war  in  einer  Reihe  von  Fällen,  aber  häufig  auch 
nicht,  vollständig  geschlossen.  Die  Chorioidea  zeigte  sich  in  den  reinen  Glancom- 
fallen  intact.  Die  von  Dr.  Fuchs  (Heidelberg  1878)  beschriebenen,  ophthal- 
moskopisch constatirten  Verändemngen  bemhen  auf  Degeneration  des  Pigment- 
epitheL 
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8)  Bilaterale  Abweichungen  der  Augen  von  Friestley  Smith. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  in  dem  nach  der  Anamnese  ein  Jahr  vor 
4er  Vorstellung  des  Patienten  rechtsseitige  Oculomotoriusparalyse  vorausgegangen 
war.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  bestand  rechtsseitiger  Strabismus  divergens. 
Die  Beweglichkeit  der  Augen  nach  unten,  so  wie  die  Convergenzaction  war  bei 
freien  lateralen  Bewegungen  vollkommen  aufgehoben,  ebenso  die  Associationsbe- 
wegung  und  die  Beflexaction  der  Pupillen,  ausserdem  auch  die  Accomodation. 
Verfasser  glaubt  auf  Grund  dieser  Symptome  Störungen  in  den  Bewegungscentren 
^annehmen  zu  dürfen,  und  zwar  Aufhebung  der  Function  supponirter  Hemmungs- 
centren. 

9)  Congenitale  doppelseitige  Linsenversohiebung  bei  verschiedenen 
Mitgliedern  einer  Familie  von  A.  Stanford  Morton. 

Nicht  weniger  als  10  Individuen  wären  in  fünf  aufeinanderfolgenden  Gene- 
rationen von  der  obigen  Anomalie  betroffen  worden,  von  denen  6  einer  genauem 
Untersuchung  imterworfen  werden  konnten.  Die  Linsen  waren  in  aUen  unter- 
suchten Fällen  nach  innen  oder  nach  innen  und  etwas  nach  oben  luxirt  und 
zwar  etwa  um  die  Hälfte  des  PupUlen-Durchmessers.  Hauptsächlich  waren  die 
männlichen  Mitglieder  betroffen  worden,  aber  stets  das  älteste  Mitglied  -  der 
Familie.  Baumeister. 

IV.    AnDali  dl  Ottalmologia  d.  del  Prof.  A.  Quaglino.  Fase.  IV,  1879. 
X)  Bemerkungen  über  Keuroparalysis  facialis  von  Prof.  C.  Reymond. 

Eine  40jährige  Dame  hatte  beim  Zusammenstoss  zweier  Bahnzüge  ausser 
anderen  schwereren  Verletzungen  eine  bis  in  die  Schädelbasis  sich  erstreckende 
JPractur  der  linken  Orbita  davongetragen.     Nach  einigen  Monaten  ergiebt  die 
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A  dem  Lebensalter  und  der  Refr.  entsprechend.  Farbensinn  und  Gesichtsfeld 
beiderseits  normal.  Bei  schwacher  Beleuchtung  contrahirt  sich  die  linke  Pupille 
weniger,  als  die  rechte,  dagegen  lässt  sich  bei  verdecktem  rechten  Auge  auch 
hei  stärkster  plötzlicher  Beleuchtung  absolut  keine  Bewegung  der  linken  Pupille 
€onstatiren.    Augenbewegungen  —  isolirte  und  assocürte  —  normal. 

T  beiderseits  1.  Linker  Bulbus  etwas  prominent,  lässt  sich  weniger  leicht  in  die 
Orbita  zurückdrängen,  wobei  kein  Schmerz  angegeben  wird.  Linke  Braue  unbe- 
weglich, stark  nach  oben  gezogen,  die  Stimhaut  über  derselben  völlig  glatt. 
Lidbewegungen  normal.  Bei  geschlossenen  Augen  erscheinen  die  Hautfalten  des 
linken  Oberlides  etwas  prominenter  und  zahlreicher,  als  die  rechtsseitigen.  Na4!h 
mehrfach  und  rasch  wiederholtem  Lidschlag  bleibt  das  linke  Oberlid  etwas  zurück. 
Die  linke  Gesichtshälfte  —  besonders  bei  Gremüthsbewegungen  —  stärker  geröthet, 
als  die  rechte,  die  Schweissabsonderung  jedoch  nicht  vermehrt,  die  Temperatur 
nach  28  Minuten  langer  Application  des  Thermometers  35,7  hinter  dem  linken, 
35,3  hinter  dem  rechten  Ohr,  in  der  linken  Achsel  37,  in  der  rechten  36,7. 
Sensibilität  der  linken  Stimhälfte  stark  herabgesetzt,  dagegen  ist  die  Haut  unter- 
halb des  linken  Auges  schon  bei  leichter  Berührung  schmerzhaft  und  Druck 
Auf  die  Austrittsstellen  des  zweiten  und  dritten  Quintusastes  ruft  lebhaften  Schmerz 
hervor.  Auch  treten  die  Schmerzen  hier  spontan  mit  grosser  Heftigkeit  auf  und 
dauern  zuweilen  Stunden  lang,  wobei  Stirn  und  Gesicht  bald  erblassen,  bald 
stärker  injicirt  erscheinen.  . —  Da  sich  weder  im  Gesicht,  noch  in  der  Orbita 
.eine  Spur  von  Entzündung  nachweisen  lässt,  so  ist  anzunehmen,  dass  der  Sitz 
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der  Beizung  resp.  Entzündung  des  Nerven  an  der  Schädelbasis  oder  möglicher- 
weise ganz  in  der  Tiefe  der  Orbita  zu  suchen  sei.  Die  übrigen  Symptome  und 
Protrusion  des  Bulbus,  Ptosis,  Temperaturerhöhung  u.  s.  w.  lassen  sich  eben- 
falls auf  eine  Beizung  der  Sjmpathicusfasem  an  der  Schadelbasis  zurückführen. 
—  Es  war  dieser  Fall  in  forensischer  Beziehung  nicht  ohne  Wichtigkeit,  weil 
von  anderen  Experten  die  Amblyopie  und  Presbyopie,  die  sofort  nach  der  Ver- 
letzung constatirt  worden  sein  sollen,  auf  eine  Läsion  des  Bückenmarks  in  der 
Nähe  des  Centrum  cilio-spinale  zurückgeführt  war,  wofür  indessen  die  opthal- 
moskopische  und  functionelle  Prüfung  gar  keine  Stütze  bot.  Zwar  weiss  man, 
dass  bei  Tabes  die  auf  Accommodationsimpulse  noch  reagirende  Pupille  bei  Ein- 
fall directen  Lichts  unbeweglich  bleibt,  indessen  Hess  sich  in  diesem  Fall  das 
genannte  Symptom  ungezwungener  durch  eine  Verletzung  der  cerebralen  Sym- 
pathicusfasem  erklären. 

Angeregt  durch  obigen  Fall  wurde  die  folgende  Arbeit  von  Prof.  Beymond's 
Assistenten.  

2)  Elinisohe  Studien  über  retroaurioulare  Temperatur  von  Dr.  Falchi. 

a.  Bei  atonischer  Keratitis  mit  abundanter  Infiltration  und  Neigung 
zur  Nekrose  z.  B.  bei  Hypopion- Keratitis,  sowie  bei  traumatischer  Kera- 
titis (durch  Operationen  oder  aus  andren  Ursachen)  beobachtet  man  einen  ent- 
schiedenen Temperaturabfall  hinter  dem  Ohr  der  kranken  Seite.  Derselbe  hält 
an  bis  zum  Aufhören  des  Erweichungsprocesses,  worauf  mit  beginnender  Bepara- 
tion  die  Temperatur  bis  zu  der  mit  der  Heilung  eingetretenen  Norm,  steigt. 

Temperatur  in  der  Achsel  der  kranken  Seite  zwischen  36,8  und  38,3 
„  hinter  dem  Ohr  des  kranken  Auges      „        28,9     „    36,8 

„  „       „      „      „    gesunden  Auges     „        31,9     „    37,5  ^ 

b.  Bei  Hornhauterweichung  mit  starken  Schmerzen  (nach  Opera- 
tionen oder  wenn  mit  Iritis,  Chorioiditis  u.  s.  w.  complicirt)  ist  die  Wärmeab- 
nahme  hinter  dem  Ohr  der  kranken  Seite  weniger  ausgesprochen,  doch  kann 
die  Temperatur  bei  heftigen  Schmerzanfällen  die  der  gesunden  Seite  übersteigen. 

Temperatur  der  AxiUa  der  ki*anken  Seite  36,8—38,9 
„    hinter  dem  Ohr  „         „  „      30,4 — 37,3 

„  „  „  „  „  gesunden  „  32,0—37,7 
G.  Iritis.  Im  floriden  Stadium,  mit  oder  ohne  Schmerz,  übersteigt  stets 
die  Temperatur  hinter  dem  Ohr  der  kranken  Seite  jene  der  gesunden.  Tritt 
jedoch  Hypopion  oder  HaemoiThagie  hinzu,  so  können  sich  entweder  die  Tem- 
peraturen ausgleichen  oder  es  kann  die  der  kranken  Seite  selbst  unter  jene  der 
gesunden  herabsinken,  um  darauf  mit  der  Beseitigung  der  genannten  Compli- 
cationen  wieder  zu  steigen. 

Temperatur  der  Axilla  der  kranken  Seite  36,6 — 39,0 
„     hinter  dem  Ohr  „         „  „      32,0  —  37,6 

„      „    „    gesunden    „      31,4—37,2 
d.    Traumatische  Neuralgien.     Neuroparalysis  vascularis   (cf. 
obigem  Fall). 

Hier  übertrifft  zunächst  die  Temperatur  hinter  dem  Ohr  der  kranken  Seite 
die  der  anderen,  um  sich  mit  dem  Aufhören  der  neuralgischen  oder  neuropara- 
l3'ti3chen  Erscheinungen  mit  derselben  auszugleichen  oder  sogar  unter  sie  herab- 
zusinken. 

Temperatur  der  Axilla  der  kranken  Seite  37,4 — 38,7 
„     hinter  dem  Ohr  „        „  „      35,0 — 38,8 

»         „       „      „    »  gesunden     „      34,0—38,4 

r 

^  Die  Resaltate  sind  nicht  schlassfähig.    H. 
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3)    KritlBohe  Gtosohichte  der  Operationsmethoden  bei  Trichiasis  und 
Entropium  von  Dr.  Luigi  Guaita  in  Bergamo. 

Enthält  eine  eingehende  Beschreibung  der  seit  dem  Alterthum  gebrauch- 
lichsten Operationsverfahren.    Zum  Schluss  werden  folgende  Methoden  empfohlen. 

a.  Trichiasis  einer  oder  weniger  Cilien  oder  eines  kleinen 
Cilienbüschels.  Hier  pflegt  der  Verf.  nach  Anlegung  eines  Blepharospats  den, 
die  betreffenden  Haarfollikel  enthaltenden  TheU  des  Lidrandes  unter  Schonung 
der  übrigen  Gewebe  des  Lides  durch  2  mit  dem  von  Graef ersehen  Messer 
geführte,  der  Lidfläche  parallele  Schnitte  in  Form  eines  kleinen  Keils  zu  um- 
schneiden und  zu  entfernen. 

b.  Bei  ausgedehnter  Trichiasis:   Methode  Jaesche-Arlt. 

c.  Bei  Entropium  spasticum  wenn  sehr  acut  (bei  pnrulenter  und 
traumatischer  Entzündung):  einfache  Durchschneidung  der  lateralen  Commissur. 
Wenn  subacut  (Keratit.  scroful.  und  trachom.):  Canthoplastik.  Wenn  tbeik 
spastisch;  theils  organisch  (wie  im  Beginn  der  Granulosis):  Canthoplastik  ver- 
bunden mit  Excision  eines  Hautlappens  vom  Oberlide. 

d.  Bei  organischem  Entropium  des  Unterlides:  Excision  einer 
ovalen  Hautfalte  und  einiger  Orbicularisfasem,  mit  nachfolgender  Enoptnath 
(Quaglino). 

e.  Bei  organischem  Entropium  des  Oberlides:  das  von  Quaglino 
modificirte  Cr^mpton'sche  Verfahren. 

Ausführung.  Tempo  1.  Ein  3—4  Mm.  langer  Verticalschnitt  mit  der 
Kniescheere  durch  die  ganze  Dicke  des  Lides  eben  ausserhalb  des  punct.  lacrym. 
Darauf  ein  eben  solcher  zweiter,  4 — 5  Mm.  langer  und  etwas  nach  aussen 
neigender  zunächst  der  commiss.  lateralis.  —  Tempo  2.  Nach  ümstülpung  des 
Lidlappens  horizontale  Incission  der  Conjunctiva  und  des  hinteren  Theiles  des 
Tarsus  in  2  Mm.  Entfernung  vom  freien  Lidrande,  eben  oberhalb  der  von  der 
Conjunctiva  hier  gebildeten  und  der  Lage  der  Haarwurzeln  entsprechenden  Forche. 
Dieser  Schnitt  soll  l,ö  Mm.  tief  sein,  ausser  der  Conjunctiva  ^/^  der  Dicke 
des  Tarsus  einbegreifen  und  wo  möglich  in  einem  Zuge  ausgeführt  werden. 
Dass  er  genügend  tief  sei,  erkennt  man  an  dem  Klaffen  der  Wunde.  Darauf 
lässt  man  den  Lappen  zurückfallen.  —  Tempo  3.  Abtragung  einer  transTcr- 
salen  Hautfalte  eben  oberhalb  der  Cilien  und  Excision  einiger  Orbicularisfasem.  — 
Endlich  Vereinigung  dieser  Wundränder  durch  3,  nöthigenfalls  mehr  Näthe.  — 
Zwei  Stunden  lang  werden  kalte  üeberschläge  angewandt  und  darauf  ein  Ver- 
band angelegt.  Die  Suturen  sind  meist  nach  24  Stunden  zu  entfernen.  Der 
Erfolg  dieser  Operation,  die  von  Guaita  37  mal  ausgeführt  wurde,  soll  ein 
vorzüglicher  sein.  Nach  einem  Monat  bemerkt  man  auf  dem  Oberlide  nur  «ne 
feine  lineare  Narbe  und  eine  geringe  Depression  der  medialen  Seite  des  Lid- 
randes.    Der  laterale  Verticalschnitt  hinterlässt  keine  Spur. 


4)  Acuter  Accommodationskrampf  nach  Trigeminusneuralgie  von  Prof. 

Ravä  in  Sassari. 

Ein  30 jähriger  kräftiger  Mann  wird  plötzlich,  wahrscheinlich  nach  einer 
Erkältung,  von  sehr  heftiger  Neuralgie  des  ersten  Quintusastes  rechterseits  befal- 
len, die  sich  nach  25  Tagen  bei  Behandlung  mit  hypoderm.  Morphineinspritzungen, 
Chinin,  Chloral  u.  s.  w.  allmählich  verlor.  Einige  Tage  nach  völlig  eingetretener 
Ruhe  klagte  der  Kranke,  dessen  Sehvermögen,  auch  während  der  heftigsten  Neu- 
ralgieen,  bisher  immer  ein  vorzügliches  gewesen,  über  plötzliche  Abnahme  des- 
selben  auf  dem   rechten  Auge,   sodass  er  aus  4  m.  die  Zahlen  einer  grossen 
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Pendeluhr  nicht  mehr  zu  erkennen  vermöge.  —  Druck  auf  die  Ciliargegend 
etwas  schmerzhaft.  Auf  dem  linken  Auge  Emmetr.  auf  dem  rechten  Auge  M  =  5  D. 
S  beiderseits  =  ^/^q.  Augenhintergrund  beiderseits  derselbe  und  normal  Bei 
den  angestellten  Sehversuchen,  sowie  bei  der  Palpation  empfand  Patient  zeitweise 
ein  schmerzhaftes  Gefühl  spastischer  Zusammenziehung  im  Innern  des  Auges, 
welches  in  der  nächsten  Nacht  in  einen  geradezu  tonischen  Krampf  des  Ciliar- 
moskels  überging,  wobei  die  Pupille  leicht  contrahirt,  wenn  auch  völlig  beweg* 
lieh,  die  Episclera  lebhaft  geröthet  war.  Nach  8tägiger  Atropinbehandlung  völ- 
lige Heilung.  Das  rechte  Auge  erwies  sich  nun  als  emmetropisch  und  S  war 
wieder  beiderseits  gleich.  A.  Meyer. 


Beferate  und  Anszftge. 

1)  Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  Hysterie  von  Dr. M.  Rosen- 
thal in  Wien.   (Wiener  med.  Presse  1879  u.  Separatabdruck.)  (Schluss.) 

,,So  lange  am  hemiopischen  Auge  blos.die  Aussen-  und  zum  Theil  die 
Mittelfarben  (Roth,  resp.  Blau  und  die  Nuancen  von  Grelb)  wahrgenommen  wer- 
den, fehlt  die  Fähigkeit,  das  Auge  zum  Lesen  (selbst  von  grossen  und  fetten 
Lettern),  oder  zum  Arbeiten  zu  gebrauchen;  fehlt  die  Druckfigur  des  Auges, 
fehlt  auch  für  hohe  Stromstarken  das  entsprechende  galvanische  Farbenbild  bei 
d^  differenten  Poleinwirkung  am  Bulbus,  und  wird  bei  der  galvanischen  Licht- 
empfindung dss  Vorhandensein  einer  an  der  Nasenseite  defecten  Scheibe  ange- 
geben. Bei  diesem  Stande  der  Erscheinungen  droht  noch  immer  die  (xefahr, 
dass  durch  das  Auftreten  von  heftigen  cephalalgischen  oder  convulsiven  Anfallen, 
nebst  der  partiell  erlangten  Haut-,  Muskel-  und  Geschmacksempfindung,  auch 
der  Gewinn  an  Farben  wieder  verloren  geht. 

Erst  wenn  die  Centralfarben  (Grün  und  Violett)  abermals  im  Bereiche  der 
Wahrnehmung  erscheinen,  kann  das  reconvalescirende  Auge  wieder  lesen,  er« 
müdet  jedoch  noch  sehr  bald.  Nun  ist  auch  die  Druckfigur  erweislich,  und  er* 
holt  sich  inzwischen,  nebst  der  Erregbarkeit  der  bezüglichen  Himhälfte,  die  gal- 
vanische Farbenempfindlichkeit  des  betreffenden  Auges,  wo  auch  für  massigere 
Stromstärken  zumeist  erst  bei  der  Anodenwirkung  die  bläuliche  Farbenscheibe, 
später  auch  das  Kathoden-Farbenbild  wieder  zum  Bewusstsein  gelangen;  manche 
Kranken  unterscheiden  nur  eine  dunkler  oder  heller  gefärbte  Lichtscheibe.  Nun 
ist  auch  die  Gefahr  eine  geringere,  dass  durch  etwaige  Anfalle  die  Farbenper- 
ception  vernichtet  werde. 

Bezüglich  der  temporalen  Hemiopie  mag  hier  nur  noch  der  Bemerkung 
Baum  gegeben  werden,  dass  bei  Rückbildung  derselben  die  Objecto  in  der  be- 
troffenen Gesichtsfeldhälfte  noch  durch  einige  Zeit  minder  deutlich  erscheinen. 
Auch  der  erwähnte  nasale  Defect  in  der  galvanischen  Lichtscheibe  verschrumpft 
allmählich;  doch  sind  die  opto-galvanischen  Reactionen  noch  eine  Zeit  lang 
weniger  scharf  als  am  gesunden  Auge  erweislich.  Wie  aus  der  dritten  Beob- 
achtung hervorgeht,  können  bei  centrifugal  entstehender  Achromatopsie  (mit 
Grün-  und  Violettblindheit),  auf  Einathmung  von  Amylnitrit  die  Centralfarben 
wieder  für  kurze  Zeit  zum  Vorschein  kommen;  ein  Gleiches  gilt  von  der  Inte- 
grität der  defecten  galvanischen  Lichtscheibe  und  dem  Vermögen,  kleinen  Druck 
leicht  und  fliessend  zu  lesen.  Diese  wiederholt  constatirte  Wirkung  des  Amyl- 
nitrites  in  frischen  Fällen  kann  sogar,  wie  ich  in  einem  Falle  sah,  bis  auf  die 
Mittel-  und  peripheren  Farben  sich  erstrecken.    Bei  älteren  Fällen  von  totaler, 
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oder  nahezu  totaler  FarbenbUndheit  waren  Amylnitrit-Inbalationen  von  keiner 
Wirkung. 

Aus  obigen  Erörterungen  ergiebt  sich,  dass  die  Ohropiatoskopie  der 
Netzhaut  geeignet  sei,  in  das  Symptomendunkel  hysterischer  Amblyopien  gün- 
stigere Streiflichter  zu  senden.  Die  gesetzmäseige  Einschränkung  der  Farben 
bis  zu  völligem  Erlöschen,  von  den  centralen  Netzhautpartien  nach  den  peri- 
pheren hin,  sowie  die  Wiederkehr  der  Perception  in  umgekehrter  Farbenfolge, 
werden  im  Vereine  mit  den  obigen  Befunden  des  Himtorpors,  und  der  galva- 
nischen Fr&fnng  der  Sinnesorgane,  zur  Stütze  der  Diagnose,  zur  Abwehr  der 
Simulation  behilflich  sein.  Die  einzelnen  Stadien  der  pathognomischen  Vorgänge, 
die  Ebbe  und  Fluth  der  Erscheinungen  der  Hysterie  werden  hierdurch  besser 
zu  verfolgen  seien.  Die  mannigfachen  Varianten  in  den  Farbenreihen  bei  hyste- 
rischer Amblyopie,  sowie  die  Aenderungen  der  Qualität  der  opto-galvanischen 
Beaction  werden,  gleich  den  anderen  zahlreichen  Spielarten  der  Erscheinungen 
bei  der  Hysterie,  die  Hauptzüge  des  Krankheitsbildes  nicht  zu  alteriren  vermögen. 

Die  geschilderten  Merkmale  hysterischer  Sehstörungen  sind,  wie  schon 
Charcot^  betonte,  auch  bei  der  mit  sensitiver  und  sensorieller  Hemianästhesie 
einhergehenden  monocnlären  Amblyopie,  in  Folge  von  Herderkrankungen  im  Be- 
reiche der  hinteren  Kapsel,  wieder  zu  finden.  Die  gleiche  Herabsetzung  der 
Sehschärfe,  die  gleiche  allgemeine  concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
für  die  Farbenempflndung,  besonders  an  der  der  Himläsion  entgegengesetzten 
Seite,  sowie  der  gleiche  negative  Augenspiegelbefund.  Auch  in  einem  von  mir 
beobachteten  Falle  von  cerebraler  Herdaffection  (mit  Hemianästhesie,  halbseitiger 
Störung  des  Gesichtes  und  Farbensinnes,  bei  nichtssagenden  ophthalmoskopischem 
Befunde,  war  das  galvanische  Farbenbild  am  amblyopischen  Auge  nicht  zu  con- 
statiren,  während  an  der  entsprechenden  Stimhälfte  noch  das  galvanische  Blitzen, 
die  Lichtempfindung,  wahrgenommen  wurde.  In  einem  neueren  Falle  von  Neftel,^ 
offenbar  linksseitige  Himembolie  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie,  Aphasie  und  tem- 
poraler Hemiopie  war  gleichfalls  rechterseits  eine  erweislich  geringere  Licht-  und 
Farbenreaction,  mit  nasalem  Defecte  in  der  farbigen  Scheibe,  vorhanden.  Der 
Augenspiegelbefund  war  ein  negativer. 

Die  Congruenz  der  bei  den  cerebralen,  sowie  bei  der  hysterischen  Hemi- 
anästhesie mit  Hemiopie  und  Achromatopsie  dargethanen  Erscheinungen,  sowie 
der  gleiche  negative  Augenspiegelbefund  deuten  auf  eine  beiden  Affectionen  ge- 
meinsame Centralerkrankung  hin.  Durch  den  hinteren  Theil  der  Capsula 
interna  (nach  Obigem  Sitz  der  Läsion  bei  cerebraler  Hemianästhesie)  verläuft 
auch  die  centrale  Ausbreitung  der  Gratiolefschen  optischen  Strahlungen,  lun 
zur  Rinde  des  Occipital-  und  Schläfelappens  zu  gelangen.  In  sieben  bisher  be- 
kannten Fällen  von  Hemiopie  (im  Falle  von  Gowers  mit  gleichseitiger  Hemi- 
plegie und  Hemianästhesie)  fanden  sich  Läsionen  in  der  entsprechenden  Him- 
hemisphäre;  davon  in  vier  Fällen  im  Hinterhauptslappen.  Die  experimentelle 
Erzeugung  von  Hemiopie  bei  Affen  durch  Zerstörung  der  Occipitalrinde  (Munk),' 
sowie  die  von  Huguenin*  in  zwei  Fällen  bei  Erblindung  von  Jugend  an  ge- 
fundene Atrophie  der  Rinde  des  Hinterhaupthimes,  dienen  als  weitere  Stützen 
für  die  Annahme,  dass  in  der  Occipitalrinde  einer  jeden  Grosshimhemisphäre 
sich  ein  Sehcentrum  vorfindet,  dessen  Markfasem  durch  die  Vierhügel,  Knie- 


i  Lecons  sor  les  localis,  dans  les  malad,  du  syst,  nerv.,  p.  119. 
2  Arch.  f.  Psychiatr.  Bd.  VHI,  Heft  2. 
«  Berl.  klin.  Wochenschr.  1877,  No.  35. 
*  Schweiz.  Corresp.-Bl.  1878,  No.  22. 
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höcker  und  Sehhügel  zum  Tract.  opticus  ziehen,  und  im  Chiasma  eine  partielle 
Kreuzung  eingehen. 

Zu  Gunsten  der  •  Verlegung  der  QueUe  hysterischer  Sehstörungen  in  das 
Sehcentnun  spricht  auch  ein  Versuch  Yon  Regnard.^  Er  üess  nämlich  eine 
aus  grünen  und  rothen  Sectoren  bestehende  Scheibe  vor  dem  Auge  einer  achro- 
matoptischen  Hysterischen  rotiren,  die  sich  als  grünblind  erwies;  und  doch  sah 
dieselbe  die  rotirende  Scheibe,  gleich  dem  Auge  einer  Gesunden,  als  Weiss.  Die 
Erregung  des  Centrums  durch  Licht  mittlerer  Wellenlänge  genügte  nicht,  um 
die  Empfindung  von  Grün  im  Bewusstsein  zu  erzengen;  erst  das  Hinzutreten 
Yon  stärkerer  Erregung  durch  Licht  von  grösserer  Wellenlänge  ergänzte  sich 
meines  Erachtens  die  frühere  schwache  Empfindung  im  Centrum  zu  Weiss.'' 


2)  Compendium  der  normalen  und  pathologisohen  Anatomie  des 
Augea  von  Adolf  Alt.  Wiesbaden,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  1880. 
224  S. 

Je  eingehender  die  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  normalen  und  patho- 
logischen Anatomie  des  Auges  sind,  je  grösser  das  Material,  welches  entweder 
einen  directeu  Fortschritt  oder  nur  eine  Polemik  bringt;  desto  schwieriger  wird 
es  dem  Praktiker,  imd  zwar  nicht  blos  dem  der  Ophthalmologie  femstehenden, 
sondern  auch  denjenigen  Specialisten,  welche  ihre  klinischen  Studien  mit  ana- 
tomischen zu  verbinden  oder  zeitweise  zu  vertauschen  nicht  in  der  Lage  sind, 
sich  rasch  über  gewisse  Fragen  der  normalen  und  pathologischen  Histologie  des 
Auges  zu  Orientiren.  Es  ist  ein  hervorragendes  Verdienst  des  Verfassers,  der 
vorzugsweise  die  Bedürfnisse  des  ausgedehntere  literarische  Hilfsmittel  entbeh- 
renden praktischen  Arztes  im  Auge  gehabt,  eine  klare  Uebersicht  des  Materials 
nach  dem  neuesten  Standpunkte  verschafft  zu  haben.  Die  Klarheit  wird  indess 
nicht  blos  durch  eine  präcise  und  knappe  Darstellung,  sondern  wesentlich  durch 
die  vortrefilich  ausgeführten  zahlreichen  Abbildungen  gefördert.  Letztere,  die 
natürliche  Basis  des  Werkes,  sind  unmittelbar  aus  dem  Leben,  dem  gesunden 
und  kranken,  der  eigenen  Sanuulung  mikroskopischer  Präparate  und  den  eigenen 
reichen  klinischen  und   anatomischen  Erfahrungen  des  Verf.'s  entnommen. 

Das  Material  selbst  ist  nach  den  Organen  in  11  Kapitel  und  zwar  so  ge- 
ordnet, dass  dem  pathologischen  Theü  jedesmal  eine  Uebersicht  der  normalen 
histologischen  Verhältnisse  vorausgeschickt  wird.  In  beiden  Theilen  hat  Verf. 
neben  einer  objectiven  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standpunktes  und  d^  strei- 
tigen Punkte,  bei  welchen  er  mit  seiner  eigenen  Ansicht  nicht  zurückhält^ 
Gelegenheit  genommen,  durch  eigene  zahlreiche  Untersuchungen  und  neue  Beob- 
achtungen auch  dem  erfahrenen  Ophthalmologen  die  LectÜre  des  Werkes  interes- 
sant zn  machen. 

Das  1.  Kap.  behandelt  die  Cornea,  resp.  die  Krankheiten  derselben  1)  als 
Keratitis,  welche  in  Infiltration,  purulente  Keratitis,  letztere  wiederum  als  Ab- 
scessus,  Ulcus  und  Keratomalacie,  Folgezustände,  Narben-  und  Pannusbildung, 
vordere  Synechie,  Staphyloma  corneae  und  pterygium  zerfallt;  2)  Verletzungen, 
(Wunden,  Verbrennungen);  3)  regressive  Metamorphose  und  4)  Geschwüre; 
Im  2.  Kap.  Sclera,  werden  die  Sderitis  (als  Infiltrations-  und  purulente  Scleritis, 
die  Folgen  der  Scleritis   (Narben,  Hypertrophie,  Atrophie  und  zwar  als  Staphy- 


*  Progr^a  med.,  Fevrier  1878. 
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loma  ant.,  Staph.  aequat.  und  Staph.  post.),  die  Verletzungen  und  Greschwülste 
der  Sclera  abgehandelt.  Das  3.  Kap.,  Conjunctiva,  zerfallt  in  Oedema,  Con- 
junctivitis (catarrhal.,  episcleritis,  blennorrhoica,  crouposa  und  diphtherit.,  tra- 
chomatosa  und  Folgezustande),  Verletzungen,  Verbrennungen  und  Geschwülste; 
letzteres,  ein  sehr  umfangreiches  Kapitel,  enthalt  Lymphangiectasie,  Grranulome, 
Dermoid  und  Lipom,  Fibrom,  Papillom,  Sarcom  und  Epitheliom.  Nach  denselben 
Principien  werden  die  Krankheiten  der  Iris,  des  Corp.  eil.  und  der  Chorioidea 
(4. —  6.  Kap.)  klassificirt  und  abgehandelt.  Dass  Verf.  die  gerade  jetzt  für  die 
Function  der  Retina  allgemein  so  wichtig  gehaltene  Pigmentepithelschicht  wieder 
zur  Chorioidea  (wenn  auch  nur  als  „Anhang'^  rechnet,  weil  diese  Schicht  Tiel 
häufiger  bei  Aderhaut-  als  bei  Netzhautleiden  mit  afficirt  wird,  dürfte  wohl  von 
anatomischer  wie  pathologischer  Seite  vielfachem  Widerspruch  begegnen.  Die 
Formen  der  Chorioiditis  sind  trefifend  geschildert  und  recht  anschaulich  gezeich- 
net; bei  der  Chor,  serosa  namentlich  ist  das  Verhältniss  zum  Glaucom  und  die 
Bedingungen,  unter  welchen  letzteres  sich  aus  jeuer  entwickelt,  klar  hervor- 
gehoben. Ungern  vermisst  man  in  diesem  Kapitel  die  specielle  Geschichte  der 
mehr  herdweisen  Affectionen,  die  Chor,  dissem.  und  areolaris,  die  Verf.  anato- 
misch im  Allgemeinen  zur  plastischen  Chorioiditis  zählt. 

Das  7.  Kap.,  der  N.  opticus,  behandelt  das  Oedem  des  Opticus  und  der 
Papille;  die  Vaginitis,  fibrös  oder  eitrig  entzündliche  Veränderungen,  resp.  Ob- 
literation  des  Intervaginalraumes  durch  Exsudatmasse;  die  interstitielle  Neuritis, 
die  sowohl  Folge  der  eben  erwähnten  Zustände  sein,  als  auch  selbstständig  auf- 
treten kann,  und  die  medulläre  Neuritis.  Es  schliessen  sich  hieran  in  natür- 
licher Folge  die  secundär  atrophischen  Veränderungen  des  Opticus,  denen  Verf. 
anhangsweise  die  glaucomatöse  Excavation  anreiht.  Dieser  der  Dignität  des 
glaucomatösen  Prosesses  wenig  entsprechende  Raum,  der  kaum  zwei  Seiten  ein- 
nimmt, wird  durch  die  ablehnende  Haltung  des  Verf. 's  gegenüber  der  Knies- 
Weber'schen  Theorie  von  dem  Verschluss  der  Pontana'schen  Kanäle  als  ana- 
tomischer Ursache  des  Glaucoms  motivirt.  Zuletzt  werden  noch  „Hämorrhagie 
des  Sehnervenendes"  und  von  den  Geschwülsten  des  Opticus  das  Granuloma  opt. 
abgehandelt.  Auch  bei  der  Retinitis  (8.  Kap.)  werden  die  so  zahlreichen  kli- 
nischen (ophthalmoskopischen)  Bilder  in  drei  Gruppen:  Ret.  albuminurica,  Ret. 
interstitialis  und  suppurativa  zusammengefasst  und  ausserdem  die  Gefössverän- 
derungen,  Verletzungen  und  Geschwülste  der  Retina  besprochen.  Bei  letzteren 
wird  das  Glioma  ret.  geradezu  mit  Sarcoma  parviceU.  identificirt.  —  Cysticercus 
wird  gar  nicht  erwähnt.  —  Die  beiden  letzten  Kapitel,  „Linse"  und  „Glas- 
körper**, fassen  mit  geschickter  Kürze  das  Material  in  recht  vollständiger  Weise 
zusammen. 

Schliesslich  verdient  noch  die  vortreffliche  Ausstattung  des  Werkes  in  jeder 
Beziehung  besonders  hervorgehoben  zu  werden,         Landsberg  (Görlitz). 


3)   Augenkrankheiten  in  Baku  von   M.  Reich.     (Protokolle   der  Kaukas. 
med.  Gesellschaft  in  Tiflis,  1879.) 

Dem  Vortrage  sind  folgende  Daten  zu  entnehmen,  die  an  einem  anderen 
Orte  detailiirt  mitgetheilt  werden.  Verf.  untersuchte  die  Augen  von  328  Mann 
aus  der  Bevölkerung  (in  den  Kaufläden,  auf  der  Strasse,  auf  den  Plätzen,  Kauf- 
leute, Droschkenkutscher,  Lastträger  etc.)  und  fand 
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Absolut  normal  aussehende  Conjunctiva in    46,3^/o 

Hyperamie  der  Conjunctiva 17    *^/o 

Leichte  diffuse  granulirte  Infiltration  der  Conjunctiva  11^2^0 

Trachom  ohne  Catarrh 14,6  ^/o 

Trachom  mit  catarrh.  Secret 6>1  7o 

Chronische  Blenorrhoe  ohne  Trachom ^ß^lo 

Trachomentwickelung  meistens  nicht  hochgradig. 

Solche  Procentzahlen  geben  nach  Verf.  viel  mehr  Recht,  über  Verbrei- 
tung und  Charakter  der  Augenleiden  zu  reden,  als  persönliche  Eindrücke  von 
Touristen,  die  unabsichtlich  und  mehr  oder  weniger  zuföllig  auf  Spaziergängen 
gesammelt  werden,  wie  dies  für  die  Augenkrankheiten  im  Süden  fast  immer  so 
angegeben  wird. 

In  der  Garnison  wurden  mehr  Trachomatöse  gefunden,  nämlich  64^0^ 
und  in  höheren  Entwickelungsgraden  (meistens  C.  foUicul.,  nicht  granulosa),  als 
unter  der  Bevölkerung  (meist  Strassenbevölkerung).  Chronische  Blenorrhoe, 
unter  der  Bevölkerung  in  4,8  ^/^  gefunden,  war  in  der  Gramison  nicht  zu  be- 
obachten.    . 

Die  relativ  grosse  Zahl  von  Erblindeten  (in  Folge  von  Geschwüren  und 
Dnrchbrüchen  der  Cornea  und  folgender  Bulbusatrophie)  fand  Verf.  in  Baku 
durchaus  nicht  in  Augen  mit  Folgen  des  Trachoms  (z.  B.  Narben,  granulöse 
Wucherungen,  mechanischer  Pannus  etc.),  sondern  in  Augen  mit  chronischen 
Catarrhen  und  Blenorrhöen,  oder  auch  in  Augen  ohne  diese  Processe. 

Das  verhältnissmässig  öftere  Erkranken  der  Cornea  erklärt  Verf.  durch 
äusserste  Nachlässigkeit  und  Unreinüchkeit  bei  Catarrhen  und  Blenorrhöen  der 
Conjunctiva,  Abwesenheit  irgend  welcher  Schutzmittel  für  die  Augen  und  irratio- 
nelle, oft  thörichte  Behandlung  durch  Bazarheilkünstler  (Perser,  Tataren);  wohl 
nicht  wenige  traurig  endende  Augenentzündungen  sind  Folge  von  scrofulösen, 
syphilitischen  und  Blattemleiden. 

Baku  ist  eine  schöne,  im  Sommer  sehr  heisse  Stadt  mit  vielen  grossen 
Häusern  von  gehauenem  Stein  und  sehr  breitem  Quai  am  Meer,  aber  mit  un- 
gemein staubigen  Strassen  (werden  mit  Petroleumresten  begossen)  und  oft  von 
sehr  starken  Winden  (besonders  Nord-)  heimgesucht,  welche  den  Staub  auf- 
wirbeln und  mit  grosser  Heftigkeit  mit  sich  treiben  (fast  alle  Droschkenkutscher 
tragen  während  der  Winde  Schutzbrillen). 

Die  64^0  °^*  Conjunctivalerkrankungen  (fast  alles  Follikelerkrankungen, 
oft  mit  catarrhalischer  Entzündung)  in  der  Garnison  (800  Mann)  —  gegen- 
über den  25*^/q  oder  36*^/^  unter  der  Bevölkerung  —  erklärt  sich  durch  be- 
standiges Leben  der  Soldaten  in  engen,  schlecht  gelüfteten  Kasernen,  ungenü- 
gende Hygiene,  organische  Luftverschlechterung,  und  endlich  theilweise  durch 
die  klimatischen  Einflüsse  (Hitze,  Staub,  Winde).  —  Nach  Einführung  rationeller 
Maassregeln  wird  sich  das  Bild  ganz  ändern. 

In  dem  Vortrage  macht  R.  auch  auf  die  in  schwachen  Entwickelungs- 
graden in  einigen  Grouvemements  gar  nicht  so  selten  vorkommende  binde- 
gewebige (oder  narbige)  Entartung  der  Conjunctiva  aufmerksam,  (vielleicht  „essen- 
tielle narbige  Entartung").  —  l^öi»  Vortrage  ist  eine  ziemlich  ausführliche 
üebersicht  der  geographischen  Verbreitung  der  Augenkrankheiten,  besonders  in 
südlichen,  warmen  Ländern,  vorausgeschickt.  M.  Reich. 


*  In  der  Kaukasischen  Armee  nirgends  anders  ein  so  hohes  Procent  von  Con- 
jnnctivalleiden.    M.  R. 
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Nene  Instrnmente. 

1)  Optometer  zur  schnellen  Diagnose  der  Befraction  (Brillenbestiinmung), 
Accommodation  und  Sehschärfe^  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Militär- 
tauglichkeit,  auch  Ophthalmophantom  von  Dr.  Max  Burgl,  Assistenzart  inoi 
Egl.  bayer.  16.  Infanterieregiment. 

Dieses  aus  Holz  oder  Hartgummi  herstellbarOi  mit  Beichspatent  ^  versehene 
Optometer  (Fabrikant  Hermann  Katsch,  München)  ist  auf  demselben  Principe, 
wie  auch  schon  andere  Optometer  construirt:  es  ist  ein  sogen.  Convexglas- 
optometer. 

Fempunkt,  bez.  Nahepunkt  werden  nicht  nach  reellen  Entfernungen  ge- 
messen, sondern  Fempunkt,  bez.  Nahepunkt  werden  modificirt,  die  gewünschte 
Entfemung  wird  durck  ein  Convexglas  hergestellt.  Das  Optometer  hat  Buch- 
form. Klappt  man  den  grossen  Haken  von  der  einen  Schmalseite  des  Buches 
zurück,  zo  stellt  sich  der  obere  Deckel  des  Buches  nun  als  Rückwand  des  Opto- 
meters durch  Federkraft  von  selbst  auf.  Die  Innenseite  dieser  Rückwand  trägt 
die  auf  photographischem  Wege  vervielföltigten  Sehproben,  die  der  Verfasser 
wegen  ihrer  technischen  Mangelhaftigkeit  durch  correctere  ersetzen  wird.  Die 
beiden  in  Anwendung  gebrachten  Schriftproben  sind  so  eingerichtet,  dass  der 
Text  derselben  zugleich  den  Grad  der  Sehschärfe  mit  Worten  angiebt. 

Die  durch  erstgenannten  Haken  feststellbare  Vorderwand  des  Optometers 
trägt  den  Ocularring,  in  den  zur  allenfallsigen  Diagnose  des  Astigmatismus  eine 
stenopäische  Spalte  eingefügt  werden  kann;  über  dem  OcuUarring  findet  sich 
ein  in  Grade  abgetheilter  Halbkreis.  An  der  Innenseite  der  Vorderwand  kann 
vor  dem  Ocularringe  eine  vier  Gläser  tragende  Scheibe  rotirt  werden.  Glas  I 
(15  Cm.  positiver  Brennweite),  liefert  den  Beweis  eines  guten  Sehvermögens 
für  die  Feme;  Glas  II  (Planglas)  eines  guten  Sehvermögens  für  die  Nähe; 
Glas  III  (15  Cm.  negativer  Brennweite)  dient  zur  Feststellung  hochgradiger 
Kurzsichtigkeit;  Glas  IV  (Convexglas  von  9  Cm.  Brennweite)  zur  Feststellung 
der  höchsten  Grade  von  Uebersichtigkeit. 

Durch  Anwendung  eines  doppelten  Bodens  ist  es  möglich  gemacht,  dass 
die  die  Sehproben  tragende  Rückenwand  bis  auf  30  Cm.  ausziehbar  ist  (oder, 
wenn  man  sie  von  den  übrigen  Theilen  des  Apparats  trennt,  beliebig  weit  ent- 
fernt werden  kann)  oder  mit  Hilfe  einer  langgezogenen  Schraube  rasch  bis  auf 
6  Cm.  an  die  Vorderwand  angenähert  werden  kann.  Die  an  den  Seitenwänden  etc. 
angebrachten  Scalen  dienen  zur  dii'ecten  Ablesung  des  Refractionszustandes  und 
der  corrigirenden  Brille  in  Zollen  und  Dioptrien. 

Zur  genaueren  Informirang  über  den  Gebrauch  des  Optometers  ist  dem- 
selben eine  eigene  Instruction  beigegeben.  0  eil  er  in  München. 

2)  Patentschrift  des  Deutschen  Reiches  No.  9000  betrifft  einen  Apparat 
zur  Refractions-  und  Accommodationsbestimmung  von  Emil  Lessing  in  Hamburg. 

Es  ist  die  gelegentlich  schon  mehrfach  geäusserte  und  ausgeführte  Idee,  — 
die  Brillengläser  auf  Drehscheiben  so  anzuordnen,  um  eine  rasche  und  sichere 
Auswahl  zu  ermöglichen  (Hirschberg,  Abadie  u.  A.),  —  die  man  ja  heut- 
zutage bequem  mit  jedem  Revolverophthalmoskop  reaHsiren  kann,  zu  einem  com- 


*  Wir  können  nicht  leugnen,  dass  die  Patentirung  solcher  Instrumente  uns 
wenig  sympathisch  ist;  auch  scheint  dieselbe,  nach  analogen  Erfahrungen,  die 
daraiif  gesetzten  Erwartungen  nicht  zu  erfüllen.  Die  Patentschrift  trägt  die  No.  7505. 
Statt  Centralversuche  lies  daselbst  Controlversuche.  Die  Red. 
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plicirton    binocularen   Instrument  ausgearbeitet, .  dessen   Preis   natürlich   in  der 
Patentschrift  nicht  angegeben  wird.  H, 

3)  Gesichtsfeldmessser  von  Hirschberg.  H.  hat  im  Jahre  1874 
an  der  einen  Wand  seines  Polikliniknms  eine  Winkelgradtheilung  angebracht 
(Vgl.  Knapp's  Arch.  1874  und  Beitr.  z.  Augenheilk.  I.  II,  III),  um  in  Fällen 
von  binocularer  Diplopie  den  Abstand  der  Doppelbilder  exact  zu  messen.  Viele 
Hunderte  derartiger  Messungen  sind  ausgeführt  und  haben  recht  interessante 
Ergebnisse  geliefert,  da  ein  genauer  Vergleich  nicht  blos  desselben  Falles  in 
allen  seinen  Phasen,  sondern  auch  verschiedener  Fälle  derselben  Gattung  mög- 
lich war.  Zahlreiche  Fachgenossen  haben  den  Apparat  gesehen  und  gebilligt, 
aber  —  nicht  nachgeahmt,  weil  eben  das  eigenhändige  Ankleben  der  Thei- 
lungsstreifen  auf  der  Wand  des  Sprechzimmers  zu  mühselig  schien.  Beim  Um- 
bau des  Poliklinikums  (Sept.  1879)  hat  H.  durch  Herrn  P.  Dorf  fei  die  Thei- 
lung  in  etwas  verkleinertem  Maassstabe  (Radius  der  Blickfeldkugel,  resp. 
Abstand  des  Augenpaares  von  der  graduirten  Tafel  =  1  Meter)  copiren  und  auf 
einem  bequemen  landkartenähnlichen  Apparat  anbringen  lassen,  um  ihn  denjenigen 
Collegen,  die  sich  einigen  Vortheil  davon  versprechen,  zugänglich  zu  machen.  Die 
Theilung  ist  ganzen  Graden  ausgeführt  (Landolt  in  Paris  besitzt  eine  ähnliche  von 
fünf  zu  fünf  Grad  in  seiner  Klinik),  und  reicht  von  0,0  ^  (Primärlage  des  Auges) 
nach  rechts  und  nach  links  bis  auf  40,  nach  oben  und  nach  unten  bis  auf  30  ^. 
Der  Nullpunkt  muss  etwa  1,6  Meter  über  dem  Fussboden  sich  befinden,  in 
1  Meter  davon  ein  einfacher  Kinnhalter  für  den  Patienten  angebracht  und  dieser 
mit  rothem  Glas  und  Wachsstockflamme  wie   gewöhnlich  geprüft  werden.    H. 


Vermischtes. 

1)  Nekrolog  von  Soelberg-Wells.*  Der  Verstorbene  hatte  ebenso  innige  Be- 
ziehuDgen  zu  England  wie  zn  Deutschland.''  Sein  Vater  war  ein  englischer  Kaufmann, 
seine  Matter  eine  Deatsche.  Seine  Jagend  verlebte  er  zu  Norwich  and  begann  seine 
niediclnischeu  Stadien  an  dem  dortigen  Hospital;  hierauf  arbeitete  er  in  Edinbarg 
unter  Hughes  Bennet,  promovirte  daselbst  1856  und  vollendete  seine  Stadien  in 
Paris,  Wien  and  Berlin.  Er  schloss  sich  auf  das  innigste  an  Albrecht  v.  Graefe 
an,  dessen  Genie  er  eine  grosse  und  reine  Bewunderung  entgegen  trug.  Im  Jahre  1858 
begann  er  in  London,  Saville  Row,  seine  aagenärztliche  Praxis.  Gerade  damals  voll- 
zog sich  ein  mächtiger  Umschwung  in  der  britischen  Ophthalmologie.  Der  Augen- 
Spiegel  war  eist  vor  wenigen  Jahren  (1851)  erfunden;  v.  Graefe 's  Entdeckung  (1856) 
der  Heilwirkung  der  Iridectomie  gegen  Glaucom  war  eine  Neuerung,  die  von  den  älte- 
ren britischen  Chirurgen  nicht  geDÜligt  wurde.  Soelberg-Wells  war  ein  dankbarer 
Lehrer  der  deutschen  Ideen  und  Verfahren  (auch  durch  Uebersetzungen,  die  in  den  Ophth. 
Hosp.  Rep.  erschienen)  und  leistete  mehr  als  irgend  ein  Anderer,  um  diesen  Ideen  in 
der  Londoner  Augenheilkunde  Bürgerrecht  zu  verschaffen.  Seine  Bestrebungen  fanden 
warme  Anerkennung  bei  Bowman,  dem  grossten  der  englischen  Ophthalmologen. 
Im  Jahre  1861  wurde  er  Bowmau's  Assistent  im  R.  London  Ophth.  Hosp.  und  er- 
langte daselbst  1867  die  Würde  eines  Assist.  Sargeon,  1871  die  eines  Sargeon,  welche 
er  bis  zu  seinem  Tode  bekleidete.  Ausserdem  war  er  auch  Augenarzt  im  King*s  Col- 
lege. Sein  erstes  Werk  erschien  1862  „Ueber  Kurz-,  Weit-  und  Schwachsichtigkeit", 
welches,  begründet  auf  den  Untersuchungen  von  Donders,  Helmholtz,  A.  v.  Graefe, 
die  vierte  Auflage  erlebt  hat.    Sein  grosses  Werk  über  Augenkrankheiten  erschien  1869. 


*  Die  Materialien  zu  diesem  Nekrolog  entnehmen  wir  einem  englischen  Manuscript 
1)  des  Herrn  Dr.  Bacon,  Jugendfreundes  von  S.-W.,  und  2)  Dr.  Brailoy,  Curator 
of  the  Museum,  Moorfields  London.     Beiden  Herren  sagen  mir  unsern  besten  Dank. 

*  Wir  selber  und  unser  Freund  B.  Fränkel,  Secretair  des  v.  Graefe-Denkmals, 
haben  eine  Reihe  liebenswürdiger  Briefe  von  S.-W.,  die  in  flüssigem  Deutsch  ge- 
schrieben sind. 


—     106       - 

erlebte    drei  Auflagen    und    ist  noch    heute    das   neueste  Hauptwerk  in  englischer 
Sprache.^ 

Boelberg'Wells  war  von  seinen  Patienten  und  Collegen  hochgeachtet  und  ge- 
liebt. Er  hatte  viele  gesellige  Talente»  war  ein  tüchtiger  Musiker,  eine  schöne  Erschei- 
nung, ein  bezaubernder  Gesellschafter.  Trotz  der  grossen  Verführung  des  Beichthums 
zur  Trägheit  war  er  thatig  wie  kaum  ein  zweiter.  In  den  letzten  vier  Jahren  begann 
er  zu  kränkeln  und  starb  zu  Cannes  November  1879  an  einer  Leberkrankheit. 

2)  Königsberg  i.  Pr.,  25.  Februar.  Heute  wurde  Ludwig  Ferdinand  Mose[r, 
Professor  der  Physik  an  der  hiesigen  Universität,  welcher  am  Sonntag^  den  22.  d.  M., 
nach  kurzem  Krankenlager  gestorben  war,  von  seinen  Collegen  zur  letzten  Ruhestätte 

feleitet.  Geboren  am  22.  August  1805  in  Berlin,  widmete  er  sich  anfangs  dem  Stu- 
ium  der  Medicin,  ging  jedoch  bald  zur  Physik  über  und  habiiitirte  sich  1831  in 
Königsberg,  wo  er  bis  zum  Jahre  1877,  in  welchem  Jahre  er  aus  Gesundheitsrück- 
sichten seine  Vorlesungen  einstellte,  anfangs  als  Privatdocent,  später  als  ordentlicher 
Professor  Vorlesungen  über  Phvsik  hielt  ....  Von  seinen  physikalischen  Arbeiten 
haben  besonders  seine  Untersuchungen  über  das  Licht  und  über  den  Erdmagnetismus 
für  die  Entwickelung  der  Wissenschaft  hohe  Bedeutung;  in  weiteren  Kreisen  ist  er 
durch  seine  Untersuchungen  über  die  Sterblichkeit  und  durch  seine  Mortalitätstabellen 
bekannt  geworden,  ein  Werk,  welches  noch  heute  die  Grundlage  der  Berechnungen  für 
alle  deutschen  Lebensversicherungen  bildet.  (Voss.  Ztg.  26.  Febr.  1880.)  Der  gebildete 
Ophthalmologe  kennt  seine  Arbeit  „Ueber  das  Auge"  (Dove's  Bepert.  V,  p.  289  flg.), 
in  der  zum  ersten  Male  ein  ezacter  Versuch,  dem  Lichtstrahl  durch  die  Augenmedien 
zu  folgen  und  ein  schematisch-reducirtes  Mittelauge  aufzustellen,  gemacht  worden  ist. 

3)  Warlomont  contra  Deutschland. 

„Herr  War lomont  in  Brüssel  hat  in  Broschürenform  einen  Brief  an  den  belgischen 
Unterrichtsminister  gerichtet,  in  welchem  er  die  medizinische  Ausbildung  und  die  durch 
das  Staatsexamen  hmsichtlich  der  ärztlichen  Qualification  geleistete  Garantie  in  Nord- 
deutschland mit  den  entsprechenden  Verhältnissen  in  Belgien  vergleicht.  (De  la  valeur 
du  Diplome  de  Medecin  allemand  delivre  par  les  jurys  speciaux  de  TAllemagne  du 
Nord  a  la  suite  de  Texamen  d'etat.  . .  .  Bruxelles,  1879.  Manceaux).  Dieser  Vergleich 
fallt  hinsichtlich  des  Durchschnitts  der  Aerzte  sehr  zu  Ungunsten  der  deutschen  aus 
und  Verf.  hält  es  deswegen  für  seine  Pflicht,  die  Begierung,  welcher  das  Kecht  auf 
Zulassung  fremder  Aerzte  nach  dem  Gesetze  des  Jahres  1876  unbedingt  zusteht,  vor 
der  Zulassung  deutscher  Aerzte  zu  warnen."    (Berl.  Klin.  Wochenschr.  1S80  Nr.  9.) 

Die  deutschen  Fachjournale  haben  nicht  ermangelt,  Herrn  Warlomont  in  ge- 
bührender Weise  zu  antworten. 

Herr  Prof.  Zehender  sagt  in  der  Märznummer  der  Klin.  Monatsbl.  f.  A.  (1880 
p.  98) :  „Wir  selbst  haben  darin  gefunden,  was  wir  zu  finden  etwa  erwarten  konnten : 
einen  Bericht  in  phrasen voller  Diction  —  worin,  wie  wir  alle  wissen,  der  Herr  Ver- 
fasser ein  unübertroifener  Meister  ist!  —  ohne  thatsächlichen  Inhalt  oder  mit  so  dürf- 
tigem Inhalt,  dass  es  nur  weniger  Zeilen  bedarf,  um  ihn  vollständig  wiederzugeben." 

In  der  Berlin,  klin.  W.  heisst  es  (1.  c): 

^,Wie  damals  (bei  der  Besetzung  des  chirurgischen  Lehrstuhls  in  Lüttich  mit 
einem  Wiener  Collegen)  so  scheint  auch  an  der  jetzt  betriebenen  Agitation  eine  in 
diesen  Dingen  absolut  unberechtigte  enge  nationale  Auffassung  und,  wie  man  sich  wird 
zagestehen  müssen,  die  Furcht  vor  Ueberflügelung  durch  die  fremden  Aerzte  stark  be- 
theiligt zu  sein." 

Unsere  eigene  Ansicht  geht  dahin,  dass  man  die  persönlichen  Empfindungen, 
mit  welchen  Herr  W.  das  deutsche  Beich  und  das  deutsche  Wissen  beehrt,  nicht  ernst- 
haft zu  nehmen  braucht.  Seine  Anschauungen  über  die  Minderwerthigkeit  der  deut- 
schen Aerzte  stehen  zu  isolirt  und  sind  zu  wenig  begründet,  um  eine  Widerlegung  zu 
erheischen.  —  Uebrigens  hätten  wir  nichts  dagegen,  wenn  die  belgische  Begierung  von 
eingewanderten  deutschen  Aerzten  im  Allgemeinen  die  Ablegung  des  belgischen 
Examens  verlangte  und  nur  in  dem  Falle  einer  notorischen  wissenschaftlichen 
Leistung  Dispens  einti-eten  Hesse.  Analog  sind  die  Gepflogenheiten  des  deutschen 
Beiches  gegen  eingewanderte  fremde  Aerzte,  sofern  sie  die  vollen  Rechte  der  deutschen 
Aerzte  erlangen  wollen.    Die  ärztliche  Praxis  an  sich  ist  in  Deutschland  frei. 

4)  The  human  eye.  An  essay  read  before  the  Atlanta  Acad.  of  Med.  by  H.  F. 
Scott,  M. D.    (Separatabdruck.    Empfangen  Ende  1879.)    p.  9:   It  es  almost  super- 

\  Wegen  der  ungemein  sorgfältigen  Behandlung  der  Therapie  pflegen  wir  es 
denjenigen  unserer  Hörer,  welche  der  englischen  Sprache  mächtig  sind,  besonders  zu 
empfehlen.     H. 
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flaous  to  say,  howerer,  that  Germany  has  outstripped  every  nation  in  this  interesting 
field  of  mvestdgation  (sc.  modern  Opnthalrool.). 

5)  „J'ai  rhonneur  de  porter  a  votre  connaissance  ^ue  je  yiens  de  cröer  a  Constan- 
tinople  an  etablissement  de  cliniqae  ophthalmiätrique  (a  Hazzopnio  Kan,  Pera). 

Dr.  E.  van  Miliigen. 

6)  Der  Redacteur  des  Centralblattes  als  solcher  empfängt  häufig  Briefe  wissen- 
schaftlichen Inhalts  —  sowohl  von  guten  Freunden  und  hochgeschätzten  Collegen,  wie 
auch  von  gänzlich  ihm  unbekannten  Aerzten,  und  pflegt  derartige  Briefe,  wenn  sie  ihm 
interessant  erscheinen,  im  Centralblatt  abzudrucken,  wie  jedem  Leser  dieses  Blattes 
bekannt  ist.  Sollte  einer  der  Heiren  Briefschreiber  diese  Veröffentlichung  nicht  wün- 
schen; so  wird  er  ersucht,  dies  gefälligst  in  seinem  Schreiben  ausdrücklich  bemerken 
zu  wollen. 

7)  Der  folgende  Brief  geht  uns  zur  Veröffentlichung  zu-.  „Sechster  inter- 
nationaler Congress  der  Ophthalmologen  1880.  Vorbereitende  Oommission 
Via  S.  Andrea,  13.  Milano.  Mailand,  20.  Febr.  1880.  Geehrter  Herr  Coll6ge4  Die 
ophthalmologische  Abtheilung  des  internationalen  ärztlichen  Congresses,  welcher  im 
vergangenen  Jahr  zu  Amsterdam  abgehalten  wurde,  drückte  einstimmig  den  Wunsch 
aus,  dass  der  internationale  ophthalmologische  Congress  des  Jahres  1880  in  Italien 
stattfinden  sollte,  und  beauftragte  durch  Herrn  Prof.  Sn eilen,  Präsident  des  Oomites, 
den  Unterzeichneten,  Ort  und  Zeit  der  nächsten  Versammlung  zu  bestimmen. 

Mit  Vergnügen  unterzog  sich  der  Schreiber  dieser  Zeilen  diesem  Aultrage,  und 
wählte  Mailand  zum  Sitz  des  Congresses,  der  in  den  ersten  vier  Tagen  des  Monats 
September  1880  stattfinden  wird,  und  bittet  Sie  deshalb  längstens  bis  zum'  15.  Juni 
schriftlich  Ihre  Zustimmung  bekannt  zu  geben.  In  einem  zweiten  Circulär  werden 
Einschreib-  und  Sitzungslocale  veröffentlicht. 

Die  Commission  wird  Nichts  unterlassen,  um  die  hochgeehrten  Herren  CoUegen 
würdig  zu  empfangen,  und  ihnen  hier  angenehmsten  Aufenthalt  zu  sichern. 

Mit  ausgezeichneter  Hochachtung  der  Präsident  Prof.  A.  Quaglino." 


Bibliographie, 

1)  Erster  Bericht  der  König shöfer'schen  Augenheilanstalt  zu  Stutt- 
gart.   1880.     In  1^2  Jahren  1750  Patienten,  11  v.  Graefe'sche  Staarextr. 

2)  Landouzy  (Progr.  m^d.  1879,  No.  36,  37,  41,  42,  43,  46,  48) 
nimmt  ein  corticales  Centrum  für  die  Eotation  beider  Augen  und  des  Kopfes 
an.  Abadie  (Progr.  med.  1880,  No.  4)  stimmt  bei  wegen  des  physiologischen 
Sehactes  und  weil  man  bei  Convergenz  des  r.  Auges  von  8  Mm.  erst  Tenot. 
int.  0.  d.,  dann  sin.  mache.  (?) 

3)  Eulenburg's  Bealencyclop.  enthält  in  der  12.  und  13.  Lieferung 
besonders  zwei  für  den  Ophthalmologen  interessante  Artikel:  Beleuchtung  von 
Soyka,  Belladonna  von  Vogt;  femer  in  14:  Blepharadenitis  von  Beuss, 
Blepharoplastik  (mit  zahlr.  Abbildgn.)  von  Demselben,  Blepharospasmus  von 
Schirm  er,  Blindenstatistik  von  H.  Cohn.  Der  letztgenannte  Artikel  ist  wohl 
die  vollständigste  Arbeit  über  diesen  Gegenstand:  „32^/^  der  Erblindungen  er- 
scheinen absolut  vermeidbar." 

4)  Eine  Aufforderang  zur  Snbscription  der  Originalwerke  von  Dr.  Jules 
Guerin  wird  versendet  (Bureau  de  la  publication,  rue  de  Vaugirard  46,  Paris). 
Den  Ophthalmologen  interessiren  die  Arbeiten  über  Strabismus  und  vielleicht 
die  philosophischen  Mittheilungen. 

5)  Ein  Holzsplitterchen,  47  Jahre  lang  im  Auge  ohne  Beschwerden 
ertragen,  von  Dr.  Sigismund  in  Weimar.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880, 
2.  Febr.  Verletzung  im  12.  Lebensjahre,  Erblindung  des  1.  Auges.  Beddiv  der 
Entzündung  erst  nach  47  Jahren.  —  Böthung,  Homhautnarbe,  Linsentrübung, 
gelbliche  Masse  im  Pupillargebiet.  —  Linearextraction  der  Cataract  nach  unten; 

auf  der  Linse  sass  ein  Splitter  5  Mm.  lang,  2  Mm.  breit.     S  =:  — . 
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6)  Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  den  Stoffwechsel  von  Dr. 
Speck.     Arch.  f.  exper.  Path.  XI,  1,  p.  1 — 37. 

7)  Fünf  Fälle  von  Neurotomia  opticocil.  von  Dr.  A.  M.  Berger 
in  München.     Bayer,  ärztl.  InteD.-Bl.  No.  35,  1870. 

8)  Hereditäre  Ataxie  mit  Nystagmus  von  Dr.  A.  Seeligmüller 
in  Halle.  Arch.  f.  Psych.  X,  1,  222.^  Neuropathische  Familie.  Onanie,  con- 
träre  Sexualempfindung,  Impotenz.  Mit  dem  20.  Jahre  begaim  Incoordination, 
bald  auch  Nystagmus,  mitunter  mit  Scheinbewegungen.  Die  Ataxie  ist  haupt- 
sächlich statisch,  doch  fehlt  auch  motorische  Coordinationsstörung  nicht,  beson- 
ders in  den  unteren  Extremitäten.  Der  Bruder  leidet  ähnlich,  jedoch  in  ge- 
ringerem Grade.  Vgl.  Friedreich,  Virch.  Arch.  Bd.  26,  27,  68,  70  und  Cen- 
tralbl.  f.  A.  1878,  p.  21. 

9)  Ueber  das  Verhalten  der  Augen  im  Schlafe  von  Dr.  Ludwig 
Plotke  in  Breslau.  Arch.  f.  Psych.  X,  1,  205  flgd.  Vgl.  Centralbl.  1879, 
p.  218. 

10)  Ueber  das  Zusammenvorkommen  von  Neuritis  opt.  und  Myelitis  sub- 
acuta (transversa  dorsalis)  von  Prof.  W.  Erb  in  Heidelberg.  Arch.  f.  Psych. 
X,  1,  p.  146  flgd.  [Dieser  Fall  ist  von  Steffan  der  Heidelberger  ßeselLschafl 
1879  mitgetheilt  worden.     Vgl.  Centralbl.  1880,  p.  77. 

11)  Oculomotoriuslähmung  bei  Meningitis  tuberc.  adultorum  durch 
periphere  und  centrale  Blutung  von  Dr.  M.  Sänger.  Arch.  f.  Psych.  X,  1, 
158  flgd.  In  dem  einen  Falle  fand  sich  die  Blutung  im  Stamme  des  Ocnlo- 
motorius  an  der  Himbasis,  im  anderen  Falle  aber  im  Centralkem  des  Oculo- 
motwius  und  Trochlearis. 

12)  Ueber  chron.  Nicotinvergiftung  durch  Abusus  im  Cigarrenraucheü 
von  San.-Rath  Dr.  Fr.  Richter  in  Sonneberg  (Thüringen).  Arch.  f.  Psych. 
1879,  IX,  1,  p.  1  flgd.  „Kopfdruck,  Schwindel,  Schlafsucht,  Un&higkeit  zu 
geistigen  Arbeiten,  Anomalien  der  Stimmung,  Amblyopie,  Spinalirritation,  Neu- 
ralgien, leichte  Ermüdbarkeit,  Unsicherheit  der  Bewegungen,  Zittern,  Contraction 
der  Muskeln,  Impotenz;  Beängstigung,  schwacher,  oft  unregelmässiger  Herz- 
schlag oder  Herzpalpitation,  Abmagerung.  Als  Exacerbation  der  Angina  pectoris 
ähnliche  Zustände.''  Verf.  schliesst  sich  einer  Hypothese  von  J.  Hirsch  berg 
(Contraction  der  glatten  Muskelfasern  durch  Nicotin)  an  und  empfiehlt  neben 
Abstinenz  besonders  Hydrotherapie. 

13)  üeber  die  Wirkung  des  constanten  Stromes  auf  das  normale 
Auge.  Inaug.-Dissert.  von  Barbara  Tscherbatscheff  aus  Poltawa  (Buss- 
land).    (Prof.  Pflüger.)     Bern,  30.  Jan.  1880. 

„Wenn  ich  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  in  Kürze  zusammenfasse, 
so  ergiebt  sich,  dass  die  Anwendung  des  constanten  Stromes  folgende  Wirkungen 
auf  das  Auge  ausübt: 

Die  Untersuchung  des  Raumsinns:   1)  Die  Prüfung  der  Sehschärfe 

a)  bei  Sonnenlicht, 

b)  unter  dem  Einfluss  der  Beleuchtung, 

oder  in  anderen  Worten,  die  Prüfung  des  centralen  Sehens  flel  negativ  aus. 
Dagegen  ergaben  die  zwei  Prüfungen  des  indirecten  Sehens:  1)  Die 
Wahrnehmung  zweier  distincter  Punkte,  und  2)  die  Ausdehnung  des  Gresichts- 
feldes  positive  Resultate.  Beide  erfuhren  eine  ziemlich  starke  Erweiterung  ihrer 
Grenzen,  die  erst  nach  zwei  Wochen  zu  ihrer  Norm  zurückkehrten. 


*  p.  226,   Z.  27  lies  Fusion  vermögen  statt  Diflftisionsvermögen.    Auch   fehlt 
die  Angabe,  nach  welcher  Seite  hin  die  Kante  des  Prisma  liegt. 
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Die  Untersuchung  des  Farbensinns  im  directen  Sehen:  1)  Die  Be- 
stimmung des  kleinsten  Gesichtswinkels,  unter  welchem  eine  Farbe  erkannt  wird, 
gab  positive  Kesultate  nur  für  blau  und  roth,  die  unter  einem  kleineren 
Gresichtswinkel  gesehen  wurden ;  die  anderen  Farben  erlitten  keine  Veränderung. 
Zweitens,  dieselbe  Untersuchung  unter  dem  Einfluss  der  Beleuchtung  gab  ein 
positives  Resultat  für  blau  allein,  das  mit  einer  kleineren  Lichtmenge  als 
physiologisch  erkannt  wurde.  3)  Die  Untersuchung  der  Empfindung  für  Farben- 
nuancen zeigte  auch  unter  dem  Einfluss  der  Electrisirung  nur  für  blau  und 
roth  eine  erhöhte  Empfindlichkeit. 

Auf  djas  indirecte  Sehen  dagegen  hatte  der  electrische  Strom  eine  auf- 
fallende Wirkung.  Alle  Farben  erlitten  eine  starke  Erweiterung  ihrer  Qrenzen, 
dieselbe  veränderte  sich  gar  nicht  wahrend  acht  Tagen  nach  der  Electnsirung'; 
eine  Woche  später,  erst  in  16  Tagen,  bemerkte  ich  eine  Verengerung,  welche 
die  Mitte  hielt  zwischen  dem  physiologischen  Zustande  und  dem  electrisch  ge- 
reizten. Die  Erweiterung  der  Farbengrenzen  zeigte  sich  am  stärksten  für  Blau 
imd  Roth,  welche  durchschnittlich  um  15®,  und  für  Gelb  und  Grün,  welche  um 
10®  voi^erückt  waren. 

Der  Lichtsinn  ergab  ein  negatives  Resultat.'' 

14)  Functionsprüfung  des  Auges:  Prüfung  des  Farbensinns,  Refraction, 
Accommodation,  Binocularsehen  etc.  von  Prof.  Mauthner  in  „Vorträge"  etc., 
4.  u.  5.  Heft.  Auch  für  den  mit  dem  Standpunkte  des  Verf.^s  in  der  Farben- 
lehre, der  bekanntlich  Anhänger  der  (von  ihm  etwas  modificirten)  Her  Inguschen 
Theorie  ist,  und  mit  seinen  Ansichten  über  die  Störungen  des  Farbensinns  be- 
kannten Leser  (S.  Centralbl.  1879,  p,  354 — 55)  ist  die  Lecture  der  „Prüfung 
des  Farbensinns"  eine  höchst  lehrreiche  und  fesselnde. 

Auf  eine  kurze  aber  vollständige  Auseinandersetzung  über  die  Leistungen 
des  normalen  Farbensinns  folgen  die  Störungen  des  Farbensinns  als  angeborene 
Farbenblindheit:  dichromatisches  Spectrum  (Gelbblausichtigkeit  und  Rothgrün- 
sichtigkeit),  achromatisches  Spectrum  und  Herabsetzung  des  Farbensinns,  wobei 
die  verschiedensten  Methoden  sowohl  zur  Bestimmung  der  qualitativen  Farben- 
störungen, als  auch  der  quantitativen  Störungen  ausführlich  besprochen  und 
deren  Werth  kritisch  analysirt  wird.  Auch  der  Statistik  der  Farbenblindheit 
nnd  der  erworbenen  Farbenblindheit  ist  ein  kurzes  Kapitel  gewidmet  und  als 
Anhang  sind  die  Theorien  der  Farbenblindheit  zusammengestellt. 

Nicht  minder  klar  und  anschaulich  sind  in  dem  folgenden  Hefte  die  Kapitel 
über  Fempunktbestimmung,  Brillenlehre,  Nahepunkt  nnd  Accommodationsbreite, 
Binocularsehen  und  Astigmatismus.  Trotz  der  sorgföltigsten  Genauigkeit  des 
sachlichen  Materials  Nichts,  was  dem  Character  des  Werkes  als  eines  allgemein- 
medicinischen  und  eminent  praktischen  widersprechen  könnte.      (Landsberg.) 

15)  Mittheilungen  aus  der  Königsberger  Universitäts-Augenklinik  1877 
bis  1879  von  Prof.  Dr.  J.  Jacobson  unter  Mitwirkung  der  Assistenzärzte  Dr. 
Tr eitel  und  Dr.  Borbe.  Berlin  1880,  H.  Peters.  364  S.  Hiermit  erhielten 
wir  folgendes  Schreiben: 

„Königsberg  L  Pr.,  1.  März  1880. 
Sehr  verehrter  Herr  College! 

Die  beifolgenden  „Mittheilungen"  werden  für  Sie  als  Schüler  und  treuen 
Anhänger  Graefe's  vielleicht  durch  ihre  Entstehungsgeschichte  einiges  Interesse 
haben.     Aus  diesem  Grunde  schicke  ich  sie  Ihnen. 

Ich  hoffe,  dass  Sie  in  die  Leidensgeschichte  der  preussischen  Universitäts- 
Ophthalmologie  hinreichend  eingeweiht  sind,  um  zu  wissen,  dass  von  1857  bis 


._     110    — 

1871  kein  Jahr  vergangen  ist,  in  dem  ich  mich  nicht  durch  Eingaben  und 
Broschüren  wegen  Trennung  der  Ophthalmologie  von  der  Chirurgie  zum  enfant 
terrible  sämmtlicher  Instanzen  gemacht  habe.  Endlich  —  wenige  Monate  nach 
Graefe's  Tode  —  entschied  Herr  Minister  Falk,  dass  Alles  so  kommen 
solle,  wie  wir  es  jetzt  haben,  und  am  3.  Mai  1877  erlebte  ich  wirklich  noch 
den  glücklichen  Tag,  an  dem  ich  eine  Universitätsklinik  mit  einer  Gedächtniss- 
rede  auf  unseren  grossen  Lehrer  einweihen  konnte. 

Nach  all  'den  gemachten  Eingaben  hielt  ich  es  für  richtig,  einen  Bericht 
über  die  Ergebnisse  meiner  Thätigkeit  in  der  neuen  Klinik  zu~  erstatten,  und 
ging  an  die  Durchsicht  der  Krankengeschichten.  Da  kamen  die  neueren 
Glaucompublicationen  gegen  Graefe  und  reizten  mich,  die  Sache  in  die  Hand 
zu  nehmen  und  für  den  Verstorbenen  eine  Lanze  zu  brechen.  Auf  diese  Weise 
ist  aus  dem  beabsichtigten  kurzen  Berichte  ein  dickes  Buch  geworden,  das  Sie 
um  seines  Zweckes  willen  hoffentlich  nicht  unsympathisch  berühren  ^rd. 

Vielmals  grüssend  Ihr  sehr  ergebener  College 

J.  Jacobson." 

Wir  werden  ausführlich  auf  den  reichen  Inhalt  dieses  Buches  zurück» 
kommen. 

16)  „Bei  der  Discussion  machte  Herr  Dr.  Emmert  noch  auf  den  Hirsch- 
berg'sehen  Apparat  mit  den  Spectralfarben  aufmerksam,  als  den  allein  rich- 
tigen, da  die  übrigen  Untersuchungen  sich  auf  Pigmentfarben  bezögen. 

Hen*  Prof.  Pflüger  machte  dem  gegenüber  geltend,  dass  abgesehen  davon, 
dass  die  Spectralfarben  durch  neuere  Untersuchungen  aus  mehreren  Ji'arben  sich 
zusammengesetzt  erwiesen  haben,  obenerwähnter  Apparat  wegen  seines  hohen 
Preises  und  der  Schwierigkeit  und  dem  Zeitverlust  seiner  Handhabung  gar  keine 
Aussicht  auf  praktische  Verwendung  haben  könne."  (Corresp.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  1879,  p.  430.)     Hierzu  erhielten  wir  folgenden  Brief: 

Bern,  den  16.  März  1880. 
Hochgeehrter  Herr  College! 

Allerdings  giebt  die  betreffende  Stelle  nicht  ganz  den  Sinn  meiner  da- 
maligen Worte.  Ich  protestirte  damals,  wie  ich  es  jetzt  noch  thue,  gegen  die 
Ansicht,  dass  die  Untersuchungen  mit  Spectralfarben  die  einzig  richtigen  seien; 
ich  kann  Ihnen  zu  jeder  Zeit  Daltonisten  zeigen,  u.  A.  den  Oberfeldarzt  der 
eidgenössischen  Armee,  welche  mit  sämmtlichen  rothen  Blättern  in  meinem  Büch- 
lein gefangen  wurden,  welche  aber  niemals  zwei  verschiedene  Spectralfarben  als 
gleich  oder  nur  als  ähnlich  bezeichnen  würden.^  Ich  betonte  damals  ausdrück- 
lich, dass  ich  bei  meinem  Vortrage  sämmtliche  Untersuchungen  mit  Spectral- 
farben absichtlich  weggelassen  habe,  weil  ich  den  Aerzten  nur  die  zu  Massen- 
Untersuchungen  leicht  anwendbaren  praktischen  Methoden  vorführen  wollte.  Es 
werde  nicht  vorkommen,  dass  man  mit  Spectralapparaten  den  Eisenbahnlinien 
nachgehen  werde;  hingegen  seien  diese  Apparate,  und  speciell  der  Ihrige,  von 
grossem  Interesse  für  die  theoretische  Seite  der  Frage,  sowie  ich  femer  den- 
selben nicht  missen  möchte,  wo  es  sich  um  Entscheidung  gerichtlicher  Fälle, 
wie  der  von  Cohn  citirte,  handelt.  Für  die  gewöhnliche  Praxis  sei  überdies 
der  Apparat  viel  zu  theuer;  aus  demselben  Grunde  empfahl  ich  auch  das  Pola- 


^  Hieriuit  stimme   ich  insofern  durchaus   überein,   als   ich  von   vornherein   aus- 

fesprocheu,  dass  nur  bei  vollstäDdiger  Farbenblindheit  (Rothblindheit  oder  Grün- 
eit  oder   Violettblindheit   oder   allgemeine   Farbenblindheit)   zwei   Spectralfarben 
verwechselt  werden  können.     H. 
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riskop  nicht  sehr,  obwohl  da^elbe  nicht  die  Hälfte  Ihres  Apparates  kostet. 
Was  die  Keinheit  der  Spectralfarben  anbelangt,  bemerkte  ich  damals,  es  sei 
noch  die  Frage,  ob  Spectralfarben  einzig  beweisend  seien,  da  schon  da  und  dort 
der  Glaube  an  die  absolute  Beinheit  der  Spectralfarben  wankend  geworden  sei. 

Dies  der  Sinn  meiner  damaligen  Worte;  der  Referent  hatte  sich  kurz  ge- 
fasst,  weil  er  offenbar  dem  polemischen  Charakter  des  Votums  vom  Herrn  Col- 
legen  Dr.  Emmert  nicht  zu  viel  Nachdruck  geben  wollte. 

Bitte,  diese  Erklärung  nach  Grutfinden  zu  verwenden. 

Die  Florpapiere  meines  Farbenbüchleins  (Vgl.  Centralbl.  1880,  Aprilheft)  sind 
etwas  zu  dick  ausgefallen;  bei  dünnerem  Papier  ist  der  Effect  viel  schöner;  die 
Dicke  des  Flors  ist,  soviel  mir  bekannt,  nicht  in  allen  Exemplaren  die  gleiche. 
Mit  zwei  Floren  lese  ich  die  Lettern  noch  vollständig. 

Bestens  grüssend  Ihr  ergebener  Fflüger. 

17)  Landolt,  Un  Sintoma  oftälmico  en  la  Glucosurla.  Uebers.  von  Dr. 
J.  M.  Alcön.  El  Siglo  Medice,  25.  Jan.  1880,  p.  ö5.  61jährige,  wohlcon- 
stituirte  Patientin.  Hat  immer  gut  in  die  Feme,  und  mit  ihrer  Brille  in  die 
Nähe  gesehen.  Seit  einiger  Zeit  sieht  sie  nicht  mehr  deutlich,  und  scheint  ihr 
die  Brille  zu  schwach  geworden  zu  sein.  L.  u.  R.  Hypermetropie  1,25,  V.  0,5. 
Presbyopie  5.  Mit  diesen  Gläsern  sieht  Fat.  so  gut  wie  vorher.  Die  Alteration 
ihres  Sehens  betraf  also  nicht  die  Sehschärfe,  sondern  die  Refraction  des 
Auges.  Dieselbe  hatte  sich  entwickelt  in  Folge  eines  Falles,  den  Fat.  vor 
6  Monaten  gethan  hatte,  und  von  dem  sie,  ausser  langwierigen  Schmerzen  im 
Bücken  und  den  Hüften,  einen  Diabetes  mellitus  davongetragen  hatte.  Zur 
Zeit  der  Consultation  ergab  die  Analyse  229,41  Gnu.  Zucker.  Früher  war  aber 
noch  mehr  dagewesen.  Nach  15  Tagen  war  die  Hypermetropie  uur  noch  0,75, 
nach  4  Monaten  0,25.  Nach  5  Monaten  war  Emmetropie  eingetreten,  die  auch 
seither  geblieben  ist  und  Fat.  kehrte  wieder  zu  ihrer  alten  Lesebrille  zurück. 
Die  Zunahme  der  Refraction  des  Auges  wurde  für  die  Feme  sowohl,  als  für 
die  Nähe  constatirt,  im  Interesse  einer  genauen  Messung.  Zu  gleicher  Zeit  mit 
der  Zunahme  der  Refraction  des  Auges,  nahm  der  Zuckergehalt  des  Urins  ab. 
Schon  zur  Zeit,  da  die  H.  auf  0,75  gegangen  war,  Hess  sich -kein  Zucker  mehr 
nachweisen  und  blieb  derselbe  auch  weg.  Sollte  einer  Zuckerinfiltration  des  Glas- 
körpers, mit  Zunahme  seines  Brechungsindex  diese  Hypermetropie  zuzuschreiben 
sein?  Die  Herabsetzung  der  Sehkaft  kam  auf  Rechnung  einer  beginnenden  Ca- 
taracta senilis,  die  aber  in  keinem  Zusammenhange  stand  mit  der  Glycosurie. 

(Landolt.) 

18)  Landolt,  Paresia  del  muscolo  recto  extemo.  —  Su  diagnostico  par  el 
camps  de  mirada.  Uebersetzt  von  Dr.  J.  M.  Alcon.  El  Siglo  Medico.  25.  Jan. 
p.  56.  Rheumatische  Parese  des  R.  extemus,  mit  Electricität  behandelt,  und  die 
Fortschritte  der  Heilung  mittelst  Blickfeldmessung  genau  verfolgt,  bis  keine 
Zunahme  der  Besserung  mehr  zu  constatiren.  Hierauf  glückliche  Tenotomie  mit 
bleibendem  Erfolg.     (Landolt.) 

19)  Du  pansement  antiseptique  apres  les  Operations  des  yeux  par  M.  Bri- 
bosia.  Bull,  de  l'Acad.  Belg.  1879  (13./12.).  „Fäulnisswidriger  Augen- 
verband", —  gut  beim  Einbalsamiren,  entbehrlich  beim  Staaroperiren.  B.  stützt 
sich  darauf,  dass  Virchow  bei  seinen  Thierexperimenten  soviel  bessere  Hei- 
langen erzielt,  seitdem  er  listert;  vergisst  aber,  dass  Virchow  eben  in  einem 
—  Leichenhause  operirt.  „A  part  quelques  esprits  chagrins  et  attard^s,  Fim- 
mense  majorit^  des  praticiens  d^clarent  aujourd'hui  que  Lister  est  dans  le  vrai 
an  affirmant  que  ces  merveilleux  r^sultats  sont  dus  ä  la  döstruction  des  germes 
animes."    Der  Satz   enthält   fast   soviele  Fehler   wie  Worte.     Gegen   den  Rath 
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von  Snellen  hat  B.  deu  Spray  mit  Garbolsäure  (von  Lee)  sogar  ,,  Stunden 
lang''  vor  der  Operation  angewendet,. —  hoffentlich  in  Abwesenheit  von  Arzt 
und  Patienten.  —  In  der  Discussion  wendet  sich  Herr  Borlee  gegen  den  oben 
citirten  Satz  von  B.  und  fragt  bezüglich  des  neuen  Spray  N'est-ce  pas  la 
du  mysticisme?     Auch  Herr  Warlomont  verlangt  des  batet  plus  sSrieuses, 

20)  Antiseptik  bei  Staarextractionen  von  Dr.  Simeon  Snell,  F.B.C.S., 
Ophth.  Surg.  to  the  Sheffield  E.  Infirmary.  „Alfred  Graefe's  Methode  ist 
schmerzhaft  (7  Fälle,  S  gut),  Thymol  l^^o  (1  ^^11)  ist  nicht  schmerzhaft." 
[Abstinenz  von  Antisepticis  auch  nicht.  —  Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  aus 
Enapp's  Archiv,  engl.  Ausgabe  VII,  1  1878,  p.  67,  folgenden  Passus  nach- 
holen, der  sich  an  ein  Referat  über  Alfred  Graefe's  Methode  anschliesst. 
„Der  Berichterstatter  (K.)  wurde  bei  semem  Besuch  in  Halle  von  A.  Graefe 
autorisirt  zu  dem  Zusatz,  dass  die  letzten  antiseptisch  behandelten  Extractionen 
weniger  günstig  verliefen,  da  sich  eine  ungewöhnliche  Zahl  von  Vereiterungen 
des  Auges  einstellten.''  Sapienti  sat.  Femer  wollen  wir  aus  der  Arbeit  von 
Wicherkiewicz  (Zehender's  MonatsbL,  Jan.  1880)  einen  Satz  anführen,  der 
nach  unserer  Ansicht  der  wichtigste  der  Arbeit  ist:  „Plötzlich  hatten  wir  (in 
Pagenstecher 's  EQinik)  mehrere  Verluste  hintereinander  zu  beklagen,  ohne 
nachweisbare  Veranlassung  und  trotz  (I)  der  kurz  vorher  bei  Extractionen  von 
P.  eingeführten  Anwendung  des  l'^l2^lo-Ceirbo\B^mj."  Die  Wirkung  der  Eiscom- 
pressen nach  der  Staaroperation  ist  nach  W.  eine  antiseptische.] 

21)  Zur  Anwendung  der  Desinficientien  in  der  Ophthalmologie.  Inaug.- 
Diss.  (Bern,  22.  Decbr.  1879)  von  Dr.  P.  Strasser.  Verf.  zieht  aus  seinen 
sehr  sorgsamen  Versuchen  folgendes  Facit:  „Von  Antisepticis  empfehlen  sich 
für  die  Zwecke  der  Ophthalmologie  nur  drei,  Borwasser  (4^/^),  Natron  benzoicum 
(5^/q)  und  Liquor  Chlori.  Die  ersten  zwei  sind  sowohl  zum  Spray  als  zu 
Waschwasser  und  zum  ersten  Verband,  letzterer  fast  ausschliesslich  zu  localen 
Bepinselungen  brauchbar"^). — (Auswaschen  der  Augen  mit  Garbolsäure  (selbst  Va^/o  0» 
mit  Salicylsäure  (Vs^oO  macht  beim  Kaninchen  Hornhauttrübung  und  Ulceration. 
Das  gleiche  gilt  von  schwefliger  Säure  (37o)>  Kali  hypermangan.  (1%),  essig- 
saurer Thonerde  (272^/0)*  Thymol  (Vio^/o)j  we^ügor  vom  Liquor  Chlori  (wenn 
derselbe  frei  von  Salzsäure);  gar  nicht  vom  schwefelsauren  Chinin  (1%), 
Pyrogallussäure  (272^0)»  Borsäure  (4c^/q),  Natron  benzolc.  (57o)-  Dieselben  Re- 
sultate bezüglich  der  Verträglichkeit  ergab  der  Handspray,  auf  40 — 50  Ctm. 
Entfernung  und  für  5  Minuten  Dauer. 

22)  Annal.  Report  of  St.  Michaels-Hospital  Newark,  N.-Y.,  1.  Jan.  1880. 
(Dr. Kipp).      1619  Kranke,  100  Operationen,  12  Extractionen  nach  v.  Graefe. 


*)  Verf.  scheint  die  BepinseluDg  mit  Aq.  Chlori  für  neu  zu  halten.  Vgl.  aber 
A.  V.  Graefe' 8  Vorträge,  herausgegeben  von  Hirschberg:  Reizloses  Homhaut- 
iofiltrat,  p.  213:  „Aq.  Chlori.  wird  rein  oder  mit  1 — 2  Theilen  destilUrtem  Wasser  ver- 
mischt, 2 — 3  Mal  in  den  Conjanktivalsack  geträufelt,  auch  mittelst  einer  feinen  Pinsels 
direct  auf  den  Geschwürsgrund  applicirt." 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 

Einsendangen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 
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L     Vergiftungserscheinungen,  verursacht  durch  eine 
hypodermatische  Injection  mit  Strychninnitrat,  und 
augenblickliches  Aufhören  des  musculären  Brust- 
krampfes in  Folge  der  Anwendung  eines  electro- 

magnetischen  Stromes. 

Von  Dr.  L.  Carreras -Aragö,  Director  einer  ophthalmologischen  Klinik  in 

Barcelona,  Spanien. 

Seit  Jahren  gebrauchen  wir  das  Strychnin  innerlich  und  äusserlich 
bei  Amaurosis  und  Amblyopie,  welche  von  einem  torpiden  Zustande  der 
Netzhaut  oder  des  Sehnerven  abhängen,  gepaart  oder  nicht  mit  den  Anfangen 

8 


-      114      - 

einer  Papillenatrophie,  und  die  Erfahning  hat  uns  bewiesen,  dass,  wenn 
die  organische  Alteration  nicht  sehr  vorangesehritten  ist,  der  Nerv  wieder 
seine  eigen thümliche  Sensibilität  erlangt,  die  Nervenleitung  und  damit 
die  Vitalität  des  Nervs  selber  wieder  hergestellt  wird. 

Gewöhnlich  verordnen  wir  in  diesen  Fällen  das  Strychnin-Sulfat  oder 
-Nitrat,  3 — 10  Mgrm.  pro  Tag,  in  3 — 4  Gaben  und  äusserlich  den  Balsam 
Fioravanti  oder  irgend  eine  Salbe  in  der  Proportion  von  1  :  200 — 400 
beigemischt,  2 — 3  Mal  täglich  Schläfen  und  Stirn  über  den  Augenbrauen 
einzureiben. 

Mit  der  Verabreichung  des  Strychnins  in  dieser  Form  haben  wir,  ohne 
mehr  als  ein  einziges  Mal  Vergiftungserscheinungen  wahrgenommen  zu 
haben,  stets  glückliche  Erfolge  erzielt,  und  verwandten  ^ir  es  deshalb  in 
den  letzten  Jahren,  um  eine  energischere  Wirkung  hervorzurufen,  ent- 
weder vereinigt  mit  der  Jodtinctur  im  Verhältniss  von  1 :  250  zum  Einreiben 
der  Stime,  oder  aber  zu  hypodermatischen  Injectionen  in  Lösungen  von 
1 :  100,  von  welchen  wir  Erwachsenen  nur  10 — 15  Tropfen  injiciren.  Gleich- 
zeitig geben  wir  einige  Milligramm  Strychnin  innerlich. 

Trotz  der  grossen  Zahl  von  Fällen,  in  denen  wir  von  diesen  Injectionen 
Gebrauch  gemacht  haben,  ist  uns  bis  vor  Kurzem  kein  besonderer  Unfall 
vorgekonunen;  denn  es  ist  eine  Dosis  von  1  Cgrm.  nöthig,  um  Vergiftungs- 
erscheinungen hervorzurufen,  und  nach  Rabtjtbait  wird  bei  Erwachsenen 
der  Tod  veranlasst  durch  eine  Gabe  von  IV2  oder  1  Cgrm.  und  bei  Kin- 
dern eine  solche  von  2 — 3  Mgrm. ;  in  den  von  TayiiOB  angefahrten  Fällen 
sind  stets  3—4  Cgrm.  verabfolgt  worden.  Aus  diesen  Gründen  pflegen 
wir  nur  sehr  massige  Dosen  zu  verwenden;  trotzdem  machten  wir  vor 
einigen  Tagen  folgende  Erfahrung: 

Wir  machten  in  der  Supraorbitalgegend  eine  Injection  von  15  Tropfen 
einer  1  ^/^^-Lösung  von  Strychninnitrat ,  womit  wir  also  ^/^  Cgrm.  des 
Strychninnitrates  verwendeten;  nach  sechs  Minuten  trat  ein  krampfartiger, 
tetanischer  Zustand  der  Muskeln  des  Thorax  ein.  Die  Athmungsbewegungen 
hörten  plötzlich  auf,  der  Herzschlag  wurde  fast  unmerklich,  und  der  Puls 
ging  auf  48  zurück,  zu  gleicher  Zeit  sank  die  Hautwärme  beträchtlich,  und 
ein  kalter  Schweiss  mit  so  starker  Brustbeklemmung  trat  ein,  dass  wir  um 
das  Ijeben  des  Patienten  besorgt  waren. 

Wir  verordneten  sofort  Kaffee,  Reibungen  und  Sinapismen  auf  die 
Extremitäten  und  suchten  durch  Massiren  des  Thorax  eine  künstliche  Re- 
spiration herzustellen.  Als  wir  aber  sahen,  dass  der  Kranke  in  diesem 
alarmirenden  Zustande  verharrte,  nahmen  wir  unsere  Zuflucht  zur  Gaipe'- 
schen  Säule,  erzeugten  einen  starken  galvanisch-electrischen  Strom  und 
legten  dem  Patienten  die  Cylinder  in  die  Hände.  Die  Wirkung  war  so 
energisch  und  augenblickUch  wohlthätig,  dass  die  Respiration  in  weniger 
als  zwei  Secunden  wieder  hergestellt  war,  der  Brustkrampf  aufhörte,  das 
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Herz  wieder  regelmäfisig  functionirte,  die  Haut  ihre  normale  Temperatur 
wiedererlangte  und  die  Beklemmung  schwand.  Patient  fing  wieder  an  zu 
sprechen  und  fühlte  sich  von  dem  Zustande  vollständig  erholt ,  so  dass  er 
sich  zu  Fuss  nach  Hause  begeben  konnte.  Die  Injection  hatte  weiter  keine 
Folgen,  als  eine  intensive  Besserung  im  Sehen,  so  dass  der  Kranke  die 
Blumen  im  anstossenden  Garten  und  viele  Gegenstande  unterscheiden 
konnte,  deren  Wahrnehmung  ihm  vorher  unmöglich  gewesen  war,  und 
wenn  auch  diese  Vermehrung  der  Sehschärfe  nach  einigen  Stunden  wieder 
zurückging,  so  stellte  sie  sich  dag^en  nach  neuen  Injectionen  wieder  ein, 
ohne  dass  jedoch  Patient  in  den  dauernden  Besitz  einer  guten  Sehschärfe 
gelangte.  • 

Wie  können  wir  uns  in  diesem  Falle,  den  wir  seines  hohen  Interesses 
wegen  zu  veröffentlichen  für  unsere  Pflicht  hielten,  die  Wirkung  des  Strych- 
nins  erklären  und  wie  das  Verschwinden  der  Brustbeklemmung  und  der  con- 
secutiYen  Paralyse  des  Herzens  durch  die  Einwirkung  des  galvanischen  Stroms? 

Es  ist  bekannt,  dass  das  Strychnin,  wenn  es  anfingt,  Vergiftungs- 
erscheinungen  zu  machen,  einen  tetanischen  Zustand  der  Thoraxmuskeln 
hervorruft,  die  Athmungsbewegungen  hemmt,  und  den  Herzschlag  nach 
nnd  nach  unmerklich  macht,  sowie  A&ss  die  Respiration  und  Circulation  in 
deutiich  sichtbarer  Weise  erst  30 — 60  Secunden  nach  dem  Aufhören  des 
AnÜEÜles  wiederkehren. 

Wenn  die  Wirkung  des  Strychnins  andauert,  so  erfolgen  immer  länger 
andauernde  Convulsionen,  bis  endlich  der  Herzschlag  gänzlich  aufhört  und 
das  Individuum  asphyktisch  zu  Grunde  geht  Die  Augenblicke  der  Kühe, 
die  zwischen  zwei  Convulsionen  bemerkt  werden,  sind  einfach  die  Folgen 
der  Nervenströme. 

Bei  unserem  Patienten,  einem  46jährigen,  kräftig  scheinenden  Manne, 
zeigten  sich  nach  der  Injection  von  Va  Cgnn.  Strychnin,  (wenn  auch  keine 
Vergiftung  eintrat,  stark  genug,  um  den  Tod  zu  veranlassen,)  so  doch  be- 
unruhigende Erscheinungen,  welche  sich  durch  convulsivische  AnfiQle 
äusserten,  was  an  demselben  Individuum  bei  früheren  Injectionen  nicht  be- 
obachtet worden^  war;  allerdings  muss  bemerkt  werden,  dass  ihm  seit 
einigen  Tagen  taglich  4  Mgnn.  desselben  Präparats  verabreicht  worden 
waren.  Diesen  Vergiftungserscheinungen  folgte  unmittelbar  ein  tetanischer 
Zustand  der  Dilatationsmuskeln  des  Thorax;  mit  der  schwindenden  Respi- 
ration wurde  der  Herzschlag  unmerklich  und  drohte  der  Tod  durch  AsphjTde. 

Da  versuchten  wir  die  Nervenströme  wieder  herzustellen,  welche  nach 
unserem  Dafürhalten  die  Ruhepausen  zwischen  je  zwei  Convulsionen  ver- 
schaflfen,  indem  wir  den  electro-magnetischen  Strom  wirken  Hessen,  und 
diesem  verdanken  wir  das  Aufhören  des  Brustmuskelkrampfes,  die  Wieder- 
he^tellimg  der  Respiration  und  Circulation  und  die  Rückkehr  des  Normal- 
zustandes bei  dem  Patienten. 

8* 


—     116    - 

Wenn  eine  vollständige  Vergiftung  eingetreten  wäre,  würden  wir 
unsere  Zuflucht  zum  Chloral,  Aether,  Chloroform,  Bromoampher,  Opium, 
sowie  zu  den  weiteren,  für  diesen  Fall  ang^ebenen  Mitteln  genommen 
haben,  je  nachdem  wir  schneller  oder  langsamer  hätten  einwirken  wollen; 
da  wir  aber  der  Ansicht  waren,  dass  es  sich  um  einen  Krampf  in  den 
Athmungsmuskeln  handle,  richteten  wir  unser  therapeutisches  Handeln 
durch  Anwendung  des  electrischen  Stromes  direct  auf  Bekämpfung  dieses 
Symptoms. 

Aber  wirkte  der  electrische  Strom  einfach  durch  Aufhebung  des  krampf- 
haften Zustandes  der  Thoraxmusculatur?  oder  übte  er  zu  gleicher  2jeit 
einen  Einfluss  auf  das  Herz  aus,  der  uns  die  augenblickliche  Wirkung  er- 
klären würde?  Es  wäre  möglich,  dass  der  electro  -  magnetische  Strom, 
indem  er  auf  den  grossen  sympathischen  Nerv  wirkte,  die  Nervenstro- 
mungen  der  Fibern  erregt  hat,  welche  vom  Rückenmark  herkonmien  und 
von  denen  vorausgesetzt  wird,  dass  sie  beschleunigend  auf  die  Herzaotion 
wirken,  und,  indem  er  zu  gleicher  Zeit  die  intracordialen  Ganglien  reizte, 
zur  Erneuerung  der  for  die  Girculation  unumgänglich  nothwendigen  Con- 
tractions-  und  Dilatationsbewegungen  beitrug  und  so  die  Paralysis  aufhob, 
welche  das  Strychnin  in  denselben  verursacht  haben  konnte,  indem  es  den 
Circulationsrhythmus  hemmte.  Aber  nach  unserer  Ansicht  war  im  vor- 
liegenden Falle  die  Hauptwirkimg  des  Strychnins  eine  Beizung  des  Vagus, 
wodurch  die  Athmungsbewegungen  beschleunigt  wurden  bis  zum  Eintritt 
von  Tetanus  und  Aufhören  der  Respiration.  Durch  den  electro-magneti- 
sehen  Strom  aber  wurde  das  Rückenmark  erregt;  die  Erregung  eistreckte 
sich  bis  auf  den  Cervicalplexus  und  von  da  auf  den  Nervus  phrenicus  und 
die  Fasern  der  Bespirationsmuskeln.  Die  Verengerung  und  Erweiterung 
des  Thorax  stellte  sich  wieder  her;  das  Herz  erhielt  die  unerlässliche 
Sauerstof&nenge ,  die  Asphyxie  verschwand,  und  die  Functionen  traten  in 
ihren  normalen  Zustand  zurück.  Es  kann  ja  auch  der  Einfluss  der  Respi- 
ration auf  das  Herz  nicht  geleugnet  werden;  es  ist  bekannt,  dass  wenn 
jene  abninmit,  wegen  der  Vermehrung  der  Kohlensäure,  die  en'egend  auf 
die  Vagi  wirkt,  der  Puls  langsamer  wird,  und  da  diese  Nerven  die  Be- 
wegungsnerven oder  Ganglien  des  Herzens  paralysiren,  verhindern  sie,  dass 
deren  Einfluss  bis  zum  Herzen  gelange  und  Contracüonen  auslöse,  und 
verursachen  daher  dessen  Lähmung. 

Auf  alle  Fälle,  man  mag  die  Erscheinung  erklären  wie  man  will,  blieb 
bei  allen  Anwesenden  kein  Zweifel  an  der  augenblicklichen  günstigen  Wir- 
kung des  electro-magnetischeu  Stromes  auf  den  Tetanus  der  Thoraxmuscu- 
latur und  auf  die  Herzthätigkeit,  wodurch  der  Patient  seinen  Normal- 
zustand wieder  erlangte. 
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IL     Ein  neuer  Fall  von  Strabismus  convergens 

concomitans  intermittens. 

Von  Dr.  Samelsohn  in  Oöln. 

Seit  der  Beschreibung  eines  Falles  von  convergirendem  Strabismus  mit 
unzweifelhaft  intermittirendem  Tjrpus  durch  W.  Wagneb  in  Odessa 
(Zehendefs  Monatsbl.  1870,  S.  106—111)  ist  meines  Wissens  kein  neuer 
Fsäl  desselben  Charakters  publicirt  worden,  so  dass  die  Reserve  A.  Graefe's, 
welche  er  gegenüber  der  Wiederaufstellung  eines  Schielens  mit  rein  intermit- 
tirendemTypusbewahrt,  völlig  gerechtfertigt  erscheint.  (Motilitätsstörungen, 
S.  127.)  Um  so  weniger  glaube  ich  deshalb  mit  der  Publication  des  folgenden 
FaQes  femer  zurückhalten  zu  dürfen,  als  die  Beobachtung  desselben  sich 
nunmehr  über  273  Jahre  erstreckt  und  für  die  Auffassung  der  Weiter- 
entwickelnng  dieser  seltenen  Ausnahmsform  einige  neue  Gesichtspunkte  er- 
öfihen  dürfte. 

Christine  Klein  aus  Bodenkirchen^  ein  kräftig  entwickeltes  Mädchen 
von  sechs  Jahren,  wurde  mir  am  8.  November  1877  zugeführt  mit  einer 
hochgradigen  (3''^  Ablenkung  des  rechten  Auges  nach  innen  von  streng 
concomitirendem  Charakter.  Bei  dem  ziemlich  wenig  intelligenten 
Kinde  war  damals  eine  exacte  Prüfung  der  Sehschärfe  nicht  durchzuführen, 
jedoch  schien  die  Sehschärfe  des  abgelenkten  Auges  nicht  erheblich  gegen- 
über der  des  anderen  zurückzustehen:  Doppelbilder  wurden  nur  durch 
Prismen  zur  EmpjSndung  gebracht.  Die  objective  Untersuchung  ergab 
beiderseits  leichte  Hornhauttrübungen  und  eine  objective  Hypermetropie  von 
ly25D.  Ueber  die  Entstehung  des  Strabismus  wusste  die  Mutter  nur  aus- 
zusagen, dass  sie  seit  wenigen  Monaten  bemerkt  habe,  wie  das  Kind 
genau  einen  um  den  anderen  Tag  die  Schielstellung  zeigte,  wäh- 
rend an  dem  dazwischen  liegenden  Tage  keine  Spur  einer  Ab- 
lenkung wahrzunehmen  war.  Da  ich  diese  Beobachtung  der  Mutter 
für  irrthümlich  hielt,  liess  ich  das  Kind  am  nächsten  Tage  wiederkommen 
und  war  nicht  wenig  erstaunt,  die  Augenstellung  in  Wirklichkeit  völlig 
normal  zu  finden:  auch  unter  der  deckenden  Hand  gelang  es  nicht,  auch 
nur  die  kleinste  Ablenkung  eines  der  beiden  Augen  zu  erzielen.  Der  Ver- 
gach  mit  Prismen  zeigte,  dass  das  Kind  eine  ausserordentliche  Gleichgilüg- 
keit  g^en  Doppelbilder  hatte,  indem  adducirende  Prismen  schwächerer 
Grade  allerdings,  wenn  auch  langsam,  durch  centrirende  Einrichtungen 
überwunden  wurden,  dagegen  solche  höherer  Grade  nur  ausnahmsweise  den 
Drang  zum  Einfachsehen  anregten.  Diese  Beobachtungen  wurden  Wochen 
lang  controlirt,  indem  ich  das  Kind  Tag  für  Tag,  und  zwar  zu  den  ver- 
schiedensten Tageszeiten  zu  mir  konmien  liess  und  während  dieser 
Zeit  mit  der  grössten  Bestimmtheit  constatiren  konnte,  dass  der  Strabismus 
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in  streng  tertianem  Typus  auftrat.  Während  dieser  Zeit  wurde  das 
Kind  mit  Chinin,  sodann  mit  Solutio  Fowleri  behandelt,  ohne  dass  der 
Strabismus  in  irgend  einer  Weise  beeinflusst  wurde,  und  da  ich,  bei  der 
grossen  Toleranz  des  Kindes  für  Doppelbilder  und  bei  der  Abwesenheit 
jedes  objectiv  nachweisbaren  Uebergewichts  des  Internus,  mich  nicht  zur 
Tenotomie  entschliessen  kcmnte,  so  blieb  das  Kind  eine  längere  Zeit  aus 
meiner  Klinik. 

Am  15.  Januar  1880,  nachdem  ich  das  Kind  lange  Zeit  nicht 
gesehen  hatte,  wurde  abermals  ein  genauer  Befund  aufgenommen.  Die 
Befraction  beider  Augen,  welche  vor  zwei  Jahren  eine  schwach  hyper- 
metropische  gewesen,  ist  mittlerweile  eine  emmetropische  geworden:  die  Seh- 
schärfe, nunmehr  bestimmbar,  ist  auf  dem  rechten  ^^J^,  auf  dem  linken 
^1^.  Der  Strabismus  hat  seinen  streng  intermittirenden  Typus  eingebusst 
und  mehr  den  Charakter  eines  periodischen  angenommen,  indem  zwajr  auch 
jetzt  noch  Tage  vorkommen,  an  denen  das  Kind  gar  nicht  schielt,  jedoch 
wechseln  diese  schielfreien  Tage  nicht  mehr  im  streng  tertianen  Typus  ab, 
sondern  halten  überhaupt  keinen  festen  Turnus  mehr  ein;  sodann  aber, 
und  das  scheint  mir  die  wichtigste  Veränderung  zu  sein,  zeigt  sich  auch 
an  schielfreien  Tagen  sowohl  unter  der  deckenden  Hand,  wie 
auch  unter  dem  Einflüsse  vertikal  angelegter  Prismen  ein  con- 
stantes  TJebergewicht  des  Internus,  während  die  erwähnte 
Gleichgiltigkeit  gegen  Doppelbilder  noch  geblieben  ist 

Zeigt  der  vorstehende  Fall  mit  G^wissheit,  dass  es  einen  streng  intermitti- 
renden Typus  des  Schielens,  wenn  auch  in  seltensten  Ausnahnieföllen,  giebt, 
so  lehrt  er,  wie  ich  glaube,  doch  andererseits,  dass  diese  sonderbare  Ausnahme- 
form nicht  eine  besondere  Abart  des  ausgebildeten  constanten  Strabismus,  son- 
dern allein  eine  solche  seines  Vorstadiums,  des  periodischen  Sohielens,  dar- 
stellt. Der  Fall  Wagneb's,  welcher  im  Stadium  ausgesprochener  Inter- 
mittenz  durch  Tenotomie  geheilt  wurde,  konnte  die  Vermuthung  aufkommen 
lassen,  dass  es  sich  daselbst  um  eine  constante  Form  intermittirenden 
Schielens  gehandelt  habe.  Da  ich  keine  Veranlassung  zum  operativen  Ein- 
schreiten hatte,  war  ich  in  den  Stand  gesetzt,  die  Weiterentwickelung  dieser 
interessanten  Ausnahmeform  zu  beobachten.  Allerdings  wird  diese  kurze 
Beobachtung  das  eigentliche  Wesen  dieses  ungewöhnlichen  Verhaltens  des 
periodischen  Schielens  unserem  Verständnisse  nicht  näher  bringen.  Dass 
die  Vermuthung  v.  Gbaepe's,  „ein  typisch  intermittirendes  Schielen  komme 
scheinbar  nur  dann  vor,  wenn  an  bestimmten  Tageszeiten  auf  Grund  der 
Beschäftigung  oder  Lebensweise  ähnliche  Zustände  im  Nervensystem  oder 
Sehacte  sich  wiederholen"  (Archiv  IQ,  1,  S.  277),  fiir  unseren  Fall  nicht 
passt,  geht  aus  der  Krankengeschichte  zur  Genüge  hervor,  die  uns  zeigte 
dass  die  Intermittenz  nicht  von  Tageszeiten,  sondern  allein  von  Tagen 
abhängig  war.    Dass  auch  in  den  Accommodationsverhältnissen  die  Voran- 
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lassong  nicht  liegen  konnte,  erhellt  aus  der  Thatsache,  dass  die  geringe 
Hjrpennetropie  im  Laufe  von  zwei  Jahren  in  Emmetropie  überging,  und 
überdies  daraus,  dass  die  erwähnte  geringe  Fusionstendenz  zur  Genüge  be- 
weist, wie  wenig  das  Interesse  an  scharfen  Netzhautbildem  bei  dem  Kinde 
entwickelt  ist.  (In  Wagnee's  Fall  ist  übrigens  eine  objective  Refractions- 
bestimmung  nicht  gemacht  worden.)  Es  bleiben  uns  also  für  die  Erklä- 
rung dieses  Ausnahmefalles  nur  jene  unbekannten  nervösen  Erregungen 
übrig,  welche  in  streng  intermittirendem  Typus  in  der  Bahn  sensibler  Augen- 
Nerven  unserer  klinischen  Auffassung  hinreichend  geläufig  sind,  und  die  auch 
einmal  in  der  Bahn  motorischer  Nerven  (auf  directem  oder  reflectorischem 
Wege)  zuzulassen,  uns  die  vorstehende  Krankengeschichte  zwingen  durfte. 
Für  die  rein  myopathische  Natur  des  concomitirenden  Strabismus  scheint 
mir  die  Entwickelung  des  Falles  lebhaft  zu  argumentiren,  da  am  Anfange 
der  Beobachtung,  wo  die  nervösen  Reize  noch  nicht  lange  gewirkt  hatten, 
ein  Uebergewicht  des  inneren  Geraden  nicht  nachgewiesen  werden  konnte, 
das  sich  jedoch  mit  der  Zeit  einstellte,  nachdem  die  wiederholten  Gon- 
tractionsimpulse  die  Elasticitätsverhältnisse  des  Muskels  erheblicher  be- 
einflusst  hatten. 


in.     Mangel  der  unteren  Thränenpunkte  und 
Wärzchen  auf  beiden  Augen. 

Von  Dr.  H.  Masrnus  in  Breslau. 

Ein  kräftiges,  gesundes  Dienstmadehen  im  Alter  von  21  Jahren  con- 
sultirte  mich  wegen  eines  schon  seit  langer  Zeit  bestehenden  Thranenträu- 
felns  des  linken  Auges.  Sie  behauptete,  schon  seit  einigen  Jahren  eine 
stärkere  Thränen-  und  Schleimabsonderung  des  linken  Auges  beobachtet  zu 
haben,  die  aber  in  den  letzten  Monaten  sich  beträchtlich  vermehrt  haben 
sollte;  das  rechte  Auge  hatte  nie  zu  besonderen  Klagen  Veranlassung  ge- 
geben. Die  Conjunctiva  des  linken  Auges  zeigte  sich  bei  der  Untersuchung 
in  ziemlich  hohem  Grade  catarrhalisch  afficirt;  die  Gegend  des  linken 
Thränensackes  war  leicht  geschwellt  und  wurde  durch  Druck  aus  dem 
oberen  Thränenpunkt  ein  glasiger,  gelblicher  Schleim  entleert.  Das  obere 
Thränenpünktchen  zeigte  sich  von  völlig  normaler  Bildung.  Ein  unterer 
Thränenpunkt  war  dagegen  nicht  zu  entdecken,  some  auch  kein  Thränen- 
wärzchen  sich  nachweisen  Hess;  der  scharfe  Lidrand  verstrich  allmählich 
gegen  die  Caruncula  hin,  ohne  auch  nur  die  mindeste  Spur  eines  Thränen- 
punktes  oder  Wärzchens  zu  zeigen.  Selbst  bei  genauester  Loupenunter- 
suchung  und  künstlicher  Beleuchtung  konnte  nirgends  eine  Andeutung 
dieser  Gebilde  nachgewiesen  werden. 

Von  besonderem  Interesse  war  es  mir,   dass   sich  auf  dem  rechten 


120 

Auge  genau  derselbe  Befund  ergab.  Auch  hier  fehlte  am  unteren  Lide  der 
Thranenpunkt  und  das  Wärzchen  vollständig;  nur  war  die  Conjunctiva  ge- 
sund und  zeigte  in  keiner  Weise  irgendwelche  catarrhalische  Erkrankung; 
auch  war  der  Thränensack  durchaus  normal  und  der  obere  Thranenpunkt 
in  ganz  normaler  Weise  entwickelt. 

Es  erinnert  mich  dieser  gleichmässige  Defect  der  unteren  Thränen- 
punkte  und  Thränenwärzchen  bei  normaler  Entwickelung  der  oberen  Thrä- 
nenpunkte  auf  beiden  Augen  lebhaft  au  einen  analogen  Fall,  den  ich  im 
Jahre  1875  beobachtet  und  kurz  beschrieben  habe  (Zehender's  Klinische 
Monatsblätter  XHI,  p.  199).  Hier  wie  dort  war  der  Defect  offenbar  ein 
congenitaler  und  liess  sich  durchaus  nicht  durch  etwaige  narbige  Verände- 
rungen der  Schleimhaut  erklären;  yielmehr  war  die  letztere  von  völlig  nor- 
maler Beschaffenheit,  natüi'lich  abgesehen  von  der  secundären  catarrha- 
lischen  Erkrankung  der  linken  Conjunctiva  in  dem  jüngsten  Falle.  Auch 
irgendwelche  andere  krankhafte  Veränderungen  der  inneren  Augenwinkel 
waren  nicht  vorhanden. 

Wesentlich  verschieden  sind  die  zwei  von  mir  beobachteten  Fälle  von 
dem,  welchen  Zbhbndeb  beschrieben  hat  (Atresie  der  Thränenpunkte.  Klin. 
Monatsbl.  V,  p.  131);  denn  während  bei  diesem  Autor  die  Thränenpünkt- 
chen  nur  durch  eine  epitheliale  Membran  überhäutet  waren  und  sich  ge- 
wisse Andeutungen  dieses  Verschlusses  bei  der  Untersuchung  mit  der  Loupe 
nachweisen  Hessen,  fehlte  bei  meinen  Fällen  auch  dieses  Moment  vollständig. 
Und  femer  erwiesen  sich  bei  meinen  Patienten  die  oberen  Thränenpunkte, 
die  in  dem  ZEHEin)EB'schen  Falle  gleichfalls,  wenigstens  der  eine,  an  der 
epithelialen  Ueberhäutung  betheiligt  waren,  als  völlig  normal  entwickelt 

Ob  in  meinem  Falle  mit  dem  Fehlen  der  unteren  Thränenpunkte  auch 
ein  vollständiger  oder  theilweiser  Mangel  der  unteren  Thränenkanalchen 
verbunden  sein  mag,  kann  ich  natürlich  mit  Bestimmtheit  nicht  behaupten; 
nur  soviel  vermag  ich  zu  sagen,  dass  es  mir  nicht  gelingen  wollte,  operativ 
die  Existenz  der  unteren  Eanälchen  nachzuweisen. 

Ich  habe  zwar  auf  den  Bath  Himly's  und  gegen  die  ausdrückliche 
Warnung  Cabeon  du  VnjiAHD's  —  der  jeden  Fall  von  Atresie  der  Thrä- 
nenpunkte mit  gleichzeitigem  Mangel  der  Wärzchen  für  unheilbar  erklärt 
—  zwei  Mal  den  Versuch  gemacht,  durch  Incision  an  der  Stelle,  wo  sonst 
die  Thränenwärzchen  zu  liegen  pflegen,  gewaltsam  der  etwaigen  Existenz 
der  unteren  Eanälchen  nachzuspüren,  aber  stets  vergeblich. 

Therapeutisch  bot  der  von  mir  soeben  beschriebene  Fall  keine  beson- 
deren Eigenthümlichkeiten  dar,  sondern  verlief  unter  der  üblichen  Behand- 
lung, d.  h.  Spaltung  des  linken  oberen  Thränenkanälchens,  mit  darauf  fol- 
gendem Sondiren,  in  der  gewöhnlichen  Weise. 
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6e8ell8chaft8l)erichte. 

AuBBug  aus   dem  Bericht  über  die  SitBungen  der  itoUenisohen  oph- 

thalmologisohen  Gtosellsohaft, 

abgehalten  in  Neapel  am  1 — 4.  September  1879.     (Veröffentlicht  in  den  „^nali 

dl  oftalmologia.) 

1)  Pathogenese  und  Behandlang  der  Netzhaatablösung  von 
Morano. 

Es  wird  zunächst  ein  Ueberblick  gegeben  über  die  Ansichten  Iwanoff's, 
Poncet's,  Bählmann*8  und  Anderer  bezüglich  der  Entstehung.  Nach  Verf. 
ist  sie  meist  die  Folge  von  Sclerochorioidit.  post.  —  Die  einfache  Sclerotomie 
sei  das  empfehlenswertheste  Mittel  neben  curativer  Behandlung  (Heurteloup, 
Zittmann,  kohlensaure  Alkalien  und  für  den  Fall  der  bei  Chorioiditis  fast 
immer  bestehenden  Koprostase:  Sulfas  magnes.).  Nebenher  ruhige  Lage  und 
Druckverband.  Die  He urteloup 'sehen  Blutentziehungen  veranlassen  eine  sehr 
rapide  Beaction  in  den  Blutbahnen  der  Aderhaut  und  einen  gesteigerten  Stoff- 
wechsel in  den  intraocularen  Membranen.  Als  erstes  günstiges  Symptom  stellt 
sich  eine  reactive  Irido-ejclo-chorioiditis  ein,  die  durch  Atropin  und  Calomel  mit 
Opium  in  refr.  dosi  bekämpft  werden  muss.  —  In  veralteten  Fällen  ist  die 
Behandlung  meist  ohnmächtig. 

In  der  Discussion  bemerkt  Businelli,  dass  sich  in  der  Mehrzahl  der  von 
ihm  beobachteten  Fälle  von  Sublatio  keine  Verlängerung  des  antero-posterioren 
Durchmessers  habe  nacliweisen  lassen.  Die  Ablösung  entstehe  meist  sehr  acut, 
ohne  Zunahme  der  Tension  und  die  Resorption  des  serösen  Ergusses  beginne  sehr 
bald.   Es  scheine  ihm  daher  die  von  Verf.  befürwortete  Antiphlogose  etwas  stark. 

Gradenigo  sagt,  dass  die  häufigste  Ursache  (707o)  progressive  Myo- 
pie sein. 

Del  Monte.  .  Die  primäre  Ablösung  geschehe  gewöhnlich  im  vorderen 
Theil  der  Betina  und  zwar  im  oberen  Segment.  Oft  lasse  sich  als  essentielle 
Ursache  nur  eine  ödematöse  Infiltration  der  Betina  selbst  annehmen,  wodurch 
eine  Barefication  ihres  Farenchyms  und  consecutiver  subretinaler  Erguss  zu  Stande 
komme.  Bezüglich  der  Therapie  wage  er  keine  Blutentziehungen  an  den  Schlä- 
fen, es  habe  sich  in  zwei  seiner  Fälle  danach  innerhalb  48  Stunden  eine  sehr 
ausgedehnte  Ablösung  beobachten  lassen.  Von  Sclerotomie  und  Puncturen  sei 
wenig  zu  hoffen  und  es  sei  das  Uebel  geradezu  unheilbar. 

Albini,  Gradenigo  und  Gadei  bekämpfen  Del  Monte's  Anschauung 
über  die  Entstehung  der  Ablösung. 

Bosmini  befürwortet  die  horizontale  Lage  im  Dunkeln. 

Gradenigo  hat  von  der  antiphlog.  Behandlung  ausgezeichnete  Besultate 
gesehen.     Man  solle  aber  auch  in  allen  Fällen  die  Function  versuchen. 

Präsident  Castorani  glaubt,  dass  entzündliche  Vorgänge  die  gewöhnlichste 
Ursache  abgeben,  daher  die  fast  constante  Glaskörpertiübung  und  Spannungs- 
abnahme. 

Morano  sagt,  dass  besonders  in  frischen  Fällen  die  Sclerotomie  gute  Be- 
snltate  geliefert  habe.  Secondi's  Hydrodictiotomie  und  die  Methoden  Bowman's 
nnd  von  Gräfe *s  seien  nicht  ohne  viele  Inconvenienzen.  Einer  frischen  Ablösung 
gegenüber  brauche  man  niemals  zu  verzweifebi. 

2)  Ueber  ein  neues  Verfahren  der  Blepharoplastik  durch  Stirn- 
lappen mit  doppelter  Basis  (Brückenlappen).  Mit  Photographieen  von 
Businelli  (Bom). 
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Bei  einem  30  jährigen  Manne  mit  bedeutendem  durch  Erysipelas  gangraeuos. 
verursachten  Ectropium  beider  Lider  des  rechten  Auges  wurde  folgende  Autoplastik, 
yerrichtet:^  Der  Oiliarrand  des  Oberlides  wurde  zunächst  von  seinen  Anheftnngen 
in  der  Nähe  der  Braue  vorsichtig  abpräparirt  .und  das  seiner  Cutis  beraubte 
Lid,  dessen  Levator  bei  der  Ablösung  sorgfaltig  geschont  war,  in  seine  normale 
Lage  gebracht.  Alsdann  wurde  ein  Bogenschnitt  geführt  von  der  Schläfe  eben 
oberhalb  des  Bandes  der  Braue  bis  an  den  Sulcus  oculo-nasalis  und  ihm  parallel 
und  2  Cm.  oberhalb,  ein  zweiter  etwas  längerer  Schnitt.  Es  wird  darauf  die 
zwischen  den  Schnitten  gelegene  Hautbrücke  lospräparirt,  die  Mitte  derselben  auf 
den  elliptischen  Substanzverlust  des  Oberlides  placirt  und  durch  Suturen  befestigt. 
Zuletzt  wurde  das  Augenlid  mit  seinem  neuen  Integiiment  durch  eine  Faden- 
schlinge an  der  Wange  befestigt  und  die  beiden  Wundlippen  des  Substanzver- 
lustes in  der  Stirn  einander  um  ein  Weniges  durch  eine  Naht  genähert.  — 
Carbolölverband.  —  Am  4.  Tage  adhärirte  der  Lappen  überall  und  wurden  die 
Suturen  entfernt.  Am  7.  Tage  wurde  die  nasale  Basis  des  Lappens  auf  einer 
untergeschobenen  Hohlsonde  abgetrennt  und  der  viereckige  Stumpf  an  seinem 
Ursprungsort  durch  zwei  Suturen  befestigt.  Dasselbe  geschah  2  Tage  später 
mit  der  temporalen  Basis  und  wurde  der  schwalbenschwanzformig  geschnittene 
Stumpf  in  gleicher  Weise  auf  der  granulirenden  Wundfiäche  der  Stirn  angeheftet. 
Letztere  war  nach  20  Tagen  völlig  vernarbt  und  das  neue  Lid  seiner  Dicke 
wegen  in  seinen  Bewegungen  zwar  etwas  bescluränkt,  aber  doch  ausreichend 
functionirend.  Die  Cilien  nahmen  ihre  normale  Stellung  wieder  ein  und  die 
Conjunctiva  normalisirte  sich.  —  In  einem  andren  Fall  von  Narbenectropium 
des  Oberlides  allein,  wo  ebenfalls  der  grössere  Tlieil  des  Ciliarrandes  dem  Periost 
des  oberen  Orbitalrandes  adhärirte,  hat  Busine  11  i  den  Brückenlappen  aus  der 
Infraorbitalgegend  der  Wange  genommen  und  zwar  ihrer  feineren  Cutis 
wegen.  Auch  hier  war  der  Erfolg  ein  sehr  zufriedenstellender.  Ebenso  in  einem 
3.  und  4.  Fall,  beide  mit  Narbenectropium  des  Unterlides,  wo  die  Brücke  aus 
der  Wange  genommen  wurde.  Es  lässt  sich  aber  auch  das  Unterlid  aus  einem 
Brückenlappen  ans  der  Stirn  construiren  und  vorkommenden  Falls  die  Blei)haro- 
plastik  beider  ectropionirter  Lider  desselben  Auges  auf  einmal  durch  einen  vor- 
ticalen  Brückenlappen  aus  Wange  imd  Stirn,  mit  der  Basis  unten  und  oben, 
ausführen.  Die  grossen  Vorzüge  dieser  Operation  bestehen  besonders  1)  in  der 
weit  geringeren  Gefahr  einer  Mortificii'ung  des  transplantirten  Lappens,  2)  darin, 
dass  ein  Recidiv  durch  consecutive  Retraction  des  Lappens  nicht  zu  fürchten  ist. 

In  der  Discussion  erwähnt  Gradenigo,  dass  er  schon  früher  vorgeschlagen 
habe,  für  den  Fall  einer  completen  Plastik  des  Oberlides,  einfach  das  Unterlid 
zu  benutzen,  da  es  schon  die  normale,  zarte  Haut  böte  und  übrigens  doch  nur 
zum  Luxus  da  sei.  Er  beschreibt  seine  Operation:  Die  Anfrischung  und  Ver- 
nähung mit  den  Resten  des  Oberlides  und  die  nach  30 — 40  Tagen  vorgenommene 
Abtrennung  des  Unterlides  vom  Marge  infraorbitalis.  —  Auf  Albini's  Frage,  was 
aus  den  Meibomschen  Drüsen  und  den  Thränenwegen  würde,  antwortet  Grade- 
nigo, dass  sich  zwar  in  den  ersteren  etwas  Infarct  bilde,  der  aber  ohne  jegliche 
Bedeutung  sei  und  was  die  Thränenwege  anginge,  so  könne  man  ja  im  Noth- 
fall  die  Zerstörung  des  Thränensackes  vornehmen.  Nach  der  Abtragung  des 
völlig  überflüssigen  Unterlides  bilde  sich  eine  gradlinige  Narbe,  der  man  durch 
einige  Tättowirung  sogar  den  Anschein  geben  könne,  als  trüge  sie  Cilien.  — 
Businelli  fügt  seinem  Vortrag  hinzu,  dass  er  den  Brückenlappen  in  der  Mitte 


»  Vgl.  Hock,  (Jentralblatt  1879.  p.  69.     H. 
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möglichst  dünn  halte,  in  der  Nähe  der  Basen  dagegen  sehr  dick,  um  möglichst 
viele  ernährende  Gefässe  zu  gewinnen.  — 

3)  £b  wird  eiae  Ton  de  Wecker  eingesandte  Arbeit  verlesen:  lieber 
die  Combination  der  Iritomie  mit  Iridectomie  oder  mit  Iridodialysis. 
In  Fällen,  wo  die  Iris,  sei  es  durch  entzündliche  Vorgänge,  sei  es  durch  Ad- 
härenzen an  einer  subiridischen  nengebildeten  starren  Membran  ihre  Gontractilität 
eingebüsst  hat,  genügt  die  einfache  Iritomie  nicht  zur  Erlangung  einer  brauch- 
baren Pupille.  Hier  soll  man  im  1.  Fall  durch  2  im  Centrum  convergirende 
Schnitte  mit  dem  Pincesciseaux  einen  dreieckigen  Lappen  entfernen  oder  im 
2.  Fall  zunächst  mit  dem  v.  Graef ersehen  Messer  einen  die  Iris  mit  einbe- 
greifen d^en  Homhautlappen  und  dann  durch  2  convergirende  Scheerenscfanitte 
einen  dreieckigen  Irislappen  bilden,  der  nun  extrahirt  werden  kann.*  In  jenen 
schwereren  Fällen,  wo  die  vorgebuckelte  Ins  in  mehr  oder  weniger  grosser  Aus- 
dehnung mit  der  Descemetis  verwachsen  ist,  soll  man  lieber  auf  die  Irido-ectomie 
verzichten  und  statt  ihrer  die  Irido-dialysis  ausführen.  Wenn  die,  den  zu  ent- 
fernenden Lappen  begränzenden  Seitenschnitte  die  subiridischen  Massen  mit 
dnrchtrennten  und  bis  an  die  Ciliarinsertion  der  Ins  geführt  sind,  so  bedarf  es 
zur  Lösung  des  Irislappens  nur  eines  unbedeutenden  Zuges,  durch  den  das  Auge 
wenig  gefährdet  wird.  — 

4)  Gradenigo:  lieber  Massage  des  Auges.  Diese  war  bereits  vor 
U.  Pagenstecher's  Mittheiluug,  ja  sogar  schon  im  Alterthum,  wohl  bekannt. 
Die  Abnahme  der  Tension  bei  der  Massage  kann  man  am  gesunden  Auge  schon 
nach  2 — 6  Minuten  beobachten.  Es  wird  dabei  zuweilen  Schmerz  empfunden, 
der  jedoch  mit  abnehmender  Spannung  nachlässt  und  in  ein  angenehmes  Gefühl 
übergeht.  Ein  Kranker,  der  Abends  narkotischer  Einspritzungen  bedurfte,  er- 
setzte dieselben  mit  Vortheil  durch  die  Massage  seiner  Augen.  Schon  die  Ten- 
sionsverminderung  an  und  für  sich  würde  das  Verfahren  besonders  bei  Circu- 
lationsstörungen  im  Auge  als  ein  sehr  vortheilhaftes  erscheinen  lassen. 

5)  De  Vincentiis:  lieber  die  Lymphgefässe  der  Conjunctiva 
bulbi.  (Mit  1  Tafel.)  Am  linken  Auge  eines  44jährigen  frühzeitig  marastischen 
Mannes  beobachtete  man  um  die  Cornea  herum  in  3— 8  Mm.  Entfernung  einen 
mehr  als  schweinsborstendicken,  perlmutterglänzenden,  mehrfach  ramificirten,  aber 
weder  centrifngale,  noch  centripetale  Zweige  abgebenden  Strang,  der  sich  mit 
der  Conjunctiva  verschieben  Hess.  Ein  Theil  desselben  wurde  exddirt  und  in 
alooh.  absol.  gehärtet.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  festgestellt» 
dass  es  in  der  Conj.  bulbi  2  Schichten  von  Lymphgefässen  giebt,  eine  ober- 
flächliche, aus  kleineren  und  eine  tiefere,  fast  ausschliesslich  aus  einem  einzigen 
Geföss  bestehende.  Letzteres  entspringt  aus  einem  medialen  Stamm,  verläuft  in 
etwa  8  Mm.  Entfernung  von  der  Cornea  und  ist  viel  dicker  als  die  höchst 
wahrscheinlich  mit  ihm  communicirenden  Gefässe  der  oberflächlichen  Schicht. 
Resultate,  die  weder  mit  denen  Teich mann's  und  Waldeyer's,  noch  mit 
denen  Ciaccio's  übereinstimmen.  — 

6)  Eine  Mittheilung  von  Dr.  Camus  et  in  Paris  wird  verlesen,  worin  der- 
selbe den  Gebrauch  des  Vaselins  und  Cosmolins  zur  Salbenbereitung  dringend 
empfiehlt,  sowie  die  von  ihm  in  Fallen  chronischer  Afifectionen  der  Thränenwege 
—  besonders  der  mit  Periostitis  complicirten  —  angewandten  medicamentösen 
Sonden.  Bereitung:  Tannini, 

Gummi  arab.  aä, 
Glycerini  gutt.  1 — 2. 


»  Vgi:  Einstmann-Völkers,  Centralbl.  1879,  p.  251. 


—    124 

Diese  Faste  wird  auf  feine  Eupferdrähie  applicirt^  die  man  alsdann  durch 
den  vorher  aufgeschlitzten  Thränenkanal  einführt,  am  Ende  umschlägt)  und 
liegen  lässt.  —  [Altbekannt  sind  die  Drähte  v.  Gtraefe's  mit  Argent.  nitr.] 

7)  Discussion  über  das  Sehroth.  Albini  hat  eine  Reihe  von  Unter- 
suchungen an  Thieren  angestellt.  Um  die  rothe  Farbe  zu  conserviren,  muss  man 
die  noch  gefärbte  Retina  auf  Fliesspapier  übertragen  und  im  Dunkeln  rasch 
trocknen  lassen.  Sie  erblasst  nun  nicht  mehr  durch  Licht.  —  Das  Sehroth  ist 
über  die  ganze  Netzhaut  verbreitet  und  wird  ihr  aus  der  Pigmentschicht  mit- 
getheilt.^  A.  nahm  die  von  der  Pigmentschicht  gelöste  frische  Retina  und 
breitete  sie  auf  einer  Glasplatte  aus,  worauf  sie  erblasste.  Nahm  er  dagegen 
die  entfärbte  Netzhaut  und  legte  sie  der  Ohorioidea  wieder  an,  so  erröthete  sie 
aufs  Neue.  Albini  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  das  Pigmentepithel  zur  Netz- 
haut gehöre.  —  Er  hat  ausserdem  eine  wichtige  Beobachtung  gemacht:  Beim 
Enucleiren  des  Bulbus  an  Eaninchen  hat  er  die  Mündungen  einiger  Lymph- 
gefässe  beobachtet,  die,  nachdem  sie  eine  Weile  leer  geblieben,  eine  zunächst 
röthliche,  dann  aber  an  der  Luft  sich  entfärbende  Flüssigkeit  entleerten  und 
ist  er  daher  der  Ansicht,  dass  nicht  die  Blut-,  sondern  die  Lymphgefösse  das 
Sehroth  führten.  Businelli  meint,  dass  das  Sehroth  für  die  Sehfunction  nicht 
wesentlich  sei,  denn  auch  die  abgelöste  Retina  functionire  noch  einige  Tage. 
Albini  erwledert,  dies  sei  kein  Beweis,  denn  das  Sehroth  werde  von  der  Pe- 
ripherie her  in  die  Retina .  hinein  dififundirt.  Mo  ran  o  erklärt  die  von  Busi- 
nelli erwähnte  klinische  Thatsache  dadurch,  dass  sich  das  Pigmentepith^l  mit 
der  Retina  zugleich  abgelöst  hätte  und  somit  den  Stäbchen  und  Zapfen  noch 
für  einige  Zeit  ausreichende  Nahrung  zugeführt  würde.  — 

8)  Businelli  präsentirt  einen  Bulbus  mit  eingeschlossener  Enochenschale, 
der  erst  nach  18  Jahren  zu  sympath.  Ophthalmie  geführt  hatte. 

9)  Conti  (Cosenza):  Die  Beziehungen  der  Sumpfmiasma's  zu 
einigen  Augenkrankheiten.  Mit  den  prämonitorischen  und  Invasions- 
symptomen des  Sumpfüebers  werden  manchmal  zu  gleicher  Zeit  „recurnrende 
Ophthalmieen'',  Litis,  Chorioiditis  und  Netzhautablösung  beobachtet  — 

10)  Ueber  die  Stomata  des  Endothels  der  Linsenkapsel  von 
Dr.  F.  Morano.  Die  zur  Untersuchung  bestimmten  Linsenkapseln  von  Haus- 
thieren,  auch  ungeborenen,  werden  mit  Beale'scher  Flüssigkeit  imprägnirt  und  in 
Glycerin  aufgehellt.  Bei  schwacher  Yergrösserung  sieht  man  auf  der  nach  oben 
gewendeten  Innenseite  der  Kapsel  ein  mit  den  Schlingen  der  PupiUarmembran 
anastomosirendes  Ge&ssnetz.  Mit  .stärkeren  Objectiven  beobachtet  man,  dass 
das  Endothel  auf  der  Innenfläche  der  Kapsel  aus  2  Zellenschichten,  einer  ober- 
flächlichen und  einer  tiefen,  besteht.  Die  Zellen  sind  abgeplattet,  hexagonal, 
sehr  reich  an  Protoplasma  und  kernhaltig.  In  ihren  Interspatien  hat  Morano 
hie  und  da  Yacuolen  beobachtet,  die  er  nach  Analogie  der  auf  serösen  Häuten 
vorkommenden  Yacuolen,  Stomata  nennt.  Ihre  Wände  werden  durch  die  an- 
gränzenden  Zellen  gebildet,  durch  4,  durch  3,  zuweilen  durch  2  und  in  ihrem 
Lumen  finden  sich  Klappen,  die  durch  3  oder  mehr  kleine  abgerundete  Pro- 
minenzen gebildet  werden.  Jede  Klappe  ist  reich  an  Protoplasma  und  enthält 
einen  oder  mehrere  Kerne.  Besonders  deutlich  sieht  man  die,  dem  Gefössendothel 
ähnliche  Structur  dieser  Klappen  an  Präparaten  aus  der  Nähe  des  Linsenäquators. 

A.  Meyer. 

^  Nach  W.  Kühne.    Ygl.  unser  Februarheft  1879  und  die  dortigen  Citate.     H. 
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Beferate. 

A.    Zur  Physiologie  des  Sehorgans. 

1)  Weitere  Untersuchungen  über  die  Begeneration  in  der  Netahaut 
und  über  Druckblindheit  von  S.  Exner.  Pflüger's  Archiv  etc.  XX, 
S.  614—626. 

Verf.  hat  seinen  Mheren  Versuchen  auf  diesem  Gebiete  (Pflfiger's  Archiv 
XVly  S.  407)  einige  neue  hinzügefilgt. 

1)  Es  lässt  sich  durch  Druck  auf  den  Bulbus  die  Entstehung  eines  Nach- 
bildes erschweren  und  ganz  verhindern;  das  Auge  wird  zunächst  nahezu  druck- 
blind  gemacht,  dann  bei  fortdauerndem  Druck  ein  Gegenstand  fixirt;  gleichzeitig 
mit  dem  Aufhören  der  Fixation  begann  die  Beobachtung  des  Nachbildes  und 
wurde  der  Druck  unterbrochen.  Das  Nachbild  dauert  dann  viel  kürzer,  als 
wenn  das  Auge  bei  sonst  gleichem  Versuche  nicht  gedrückt  wird. 

Verf.  erklärt  diesen  Versuch,  wie  die  früheren,  aus  der  Annahme,  dass  ein 
Vorrath  von  chemischen  Stoffen  beim  Sehen  imd  weit  langsamer  auch  in  der 
Dunkelheit  verbraucht  wird,  und  dass  der  Wiederersatz  derselben  durch  den 
auf  das  Auge  ausgeübten  Druck  verhindert  wird.  Der  gegenwärtige  Versuch 
macht  es  aber  auch  wahrscheinlich,  dass  diese  Stoffe  eben  da,  wo  die  Nach- 
bilder entstehen,  und  nicht  (wie  Kühne  meinte)  im  Leitapparat  zu  suchen  sind, 
denn  nur  so  erklärt  sich  das  Nichtentstehen  des  Nachbildes  im  druck- 
blinden  Auge. 

2)  Es  lässt  sich  durch  Druck  auf  den  Bulbus  die  Dauer  eines  wohlaus* 
gebildeten  Nachbildes  verkleinern. 

3)  Das  Plateau'sche  Gesetz  gilt  nicht  für  den  FaU,  dass  eine  rotirende 
Scheibe  in  Folge  von  Druck  auf  den  Bulbus  in  gleichmässigem  Tone  erscheint. 
Es  bestehe  der  innere  Kreis  einer  Scheibe  aus  homogenem  Grau,  der  äussere 
Ring  aus  schwarzen  und  weissen  Sectoren  und  er  erscheine  bei  schneller  Rotation 
dem  inneren  Grau  genau  gleich.  Vermindert  man  dann  die  Schnelligkeit  der 
Rotation,  bis  die  äussere  Zone  deutlich  flimmert,  so  kann  man  durch  Druck  auf 
den  Bulbus  wieder  das  homogene  Aussehen  hervorbringen,  das  Flimmern  be- 
seitigen, aber  es  ist  dann  die  äussere  Zone  anfangs  heller,  dann  dunkler  als  die 
innere.     Für  die  Versuche  2)  und  8)  giebt  E.  keine  Erklärung. 


2)  lieber  die  geometrlBOhe  Gtostalt  der  theoretisohen  Betina  des  peri- 
skopischen sohematisehen  Auges  von  L.  Matthiessen.  Arch.  f. 
Ophthahnol.  XXV,  4,  S.  257—276. 

Bei  einer  bestimmten  Einrichtung  der  brechenden  Medien  des  Auges,  welche 
für  seitlich  einfallende  Strahlenkegel  astigmatisch  ist,  erscheint  als  vortheil- 
hi^ste  Lage  der  Netzhaut  eine  solche,  dass  sie  jeden  von  einem  leuchtenden 
Funkte  herrührenden  Strahlenkegel  da  schneidet,  wo  er  das  Minimum  seines 
Querschnitts  besitzt.  Eine  nach  diesem  Princip  mit  den  optischen  Constanten 
des  Auges  berechnete  Fläche  nennt  Verf.  „theoretische  Retina".  Dieselbe  fällt 
bis  zu  einem  Abstand  von  75^  von  der  Fovea  centralis  mit  der  wirklichen  Netz- 
haut, wie  sie  von  Helmholtz  und  von  Arlt  bestimmt  ist,  sehr  genau  zusam- 
men. Sie  ist  eine  Eugelfläche,  deren  Gentrum  mit  dem  des  linken  Homhaut- 
ellipsoides  zusammenfällt  (11,066  Mm.  hinter  dem  Homhautscheitel).  Weiter 
nach  vom  liegt  die  wirkliche  Netzhaut  innerhalb  der  theoretischen,  ist  also 
hypermetropisch. 
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3)  neber   einige  Consequeiuien   der   Young-Helmholtz'schen   Theorie 

von  Brücke.     (1.  Abth.)     Wiener  Sitzungsber.  LXXX,    3.  Abth.,  Juli-Heft 
1879. 

Nach  einer  theoretischen  Erörterung  der  in  der  Young-Helmholtz'schen 
Tlieorie  gemachten  und  zu  machenden  Annahmen  wendet  sich  Verf.  zu  der  Be- 
schaffenheit der  GesichtBempfindungen  im  indirecten  Sehen.  Er  untersuchte  die- 
selben mit  farbigen  Gläsern  oder  Papieren,  welche  in  die  nasale  Hälfte  des  Ge- 
sichtsfeldes gebracht  wurden.  Die  Objecto  waren  stets  relativ  gross  (Quart- 
blatt  bis  Octavblattgrösse)  und  wurden  mit  der  Hand  bewegt. 

Es  erschien  im  indirecten  Sehen  die  Farbe  eines  rothen  Fapieres  gegira 
Gelb,  die  eines  violetten  gegen  Blau,  die  eines  blauen  gegen  Violett  hin  ver- 
schoben; Grün  ging  in  fast  reines  (nur  ein  wenig  gelbliches)  Grau  über.  Ein 
Spectrum  zeigte  im  indirecten  Sehen  erst  eine  mittlere  weisse  Partie  von  Blau 
und  Orange;  bei  noch  grösserer  Abweichung  vom  Netzhautcentrum  verschwanden 
auch  diese  beiden  Farben  gleichzeitig.  So  lange  man  annimmt,  dass  man  es 
überall  mit  denselben  drei  Arten  farbenempiindender  Elemente  za  thun  hat, 
scheinen  alle  diese  Thatsachen  keine  andere  Erklärung  als  die  von  Fick  aaf- 
gestellte  zuzulassen. 

Diese  bestand  bekanntlich  in  der  Annahme,  dass  in  den  peripheren  Theilen 
der  Retina  die  Erregbarkeit  jedes  Elementes  so  andre,  dass  es  immer  geringere 
Unterschiede  für  die  verschiedenen  Theüe  des  Spectrums  zeige.  So  würde 
schliesslich  jede  Lichtart  alle  drei  Elemente  nahezu  gleich  stark  afüciren  ond 
daher  weiss  erscheinen.  Dagegen  ist  kein  Grund  vorhanden,  die  Verschiedenheit 
des  Sehens  auf  die  im  Centrum  fehlenden,  in  der  Peripherie  vorhandenen  Stäb- 
chen zu  beziehen.  Vielmehr  ist  es  fraglich,  ob  dieselben  überhaupt  den  Ge- 
sichtsempfindungen, und  nicht  vielleicht  irgend  welchen  durch  das  Licht  aus- 
zulösenden Reflexen  dienen. 

Nicht  ohne  Weiteres  lassen  sich  aus  der  Young-Helmholtz^sche  Theorie 
die  Veränderungen  erklären,  welche  die  Farben  scheinbar  erleiden,  wenn  sie 
sehr  lichtschwach  oder  auf  sehr  kleine  Netzhantpartien  beschränkt  sind.  Alle 
Farben,  besonders  Grün,  verUeren  hierbei  an  Sättigung  imd  gehen  schliesslich 
in  Weiss  über.  Verf.  erinnert  hierbei  an  die  eigenthümlichen  Erscheinui^^eii, 
welche  bei  sehr  schwachen  Geschmacks-  und  Geruchs-Eindrücken  auftreten  und 
ebenfalls  dann  bestehen,  dass  die  Gerüche  oder  Geschmäcke  •  nicht  in  ihrer  Qua- 
lität erkannt  werden  können. 

Die  Hypothese  besonderer  Elemente,  welche  der  Lichtempfindung,  nicht  dear 
Farbenempfindung  dienen,  scheint  wohl  sehr  plausibel;  wir  müssen  vielmehr  an- 
nehmen, „dass  wir  ein  feineres  Unterscheidungsvermögen  dafür  hieiben,  ob  Ober- 
haupt lichtempfindende  Elemente  erregt  sind,  als  dafür,  welcher  Art  die  licht- 
empfindenden Elemente  sind." 

Ob  jeder  Zapfen  die  3  Elemente  enthält,  oder  nur  eines,  wird  vielleicht 
durch  Untersuchung  des  räumlichen  Unterscheidungsvermögens  entschieden  werden 
können,  wenn  dasselbe  mit  Weiss  auf  schwarzem  Grunde,  Gelb  auf  blauem,  Grün 
auf  rothem  Grunde  etc.  untersucht  würde.  Die  angestellten  Versuche  ergaben 
besseres  Unterscheidungsvermögen  bei  hell  auf  dunkelm  Grunde  (oder  umge- 
kehrt) als  bei  gleich  hellem  nur  verschiedenfarbigem  Bild  und  Grund.  Dies  macht 
es  wahrscheinlich  (wenn  auch  aus  mehreren  Gründen  durchaus  nicht  sicher), 
dass  jeder  Zapfen  nur  einer  Grundempfindung  dient. 


-      127     — 

4)  Ueber  die  Anzahl  der  Sehnervenfasem  und  der  Betinazapfen  im 
Auge  des  Menschen  von  F.  Salz  er.  Wiener  Sitzungsbericht  81.  3.  Abt. 
Januar  1880. 

Salz  er  zählte  auf  dem  Querschnitt  des  Opticus  die  Fasern  in  einem  kleinen 
Areal  von  bekannter  Ausdehnung,  und  bestimmte  sodann  an  einer  vergrösserten 
Zeichnung  mittels  Flanimeters  die  Grösse  des  ganzen  Querschnitts.  Hieraus  er- 
mittelt sich  die  Gesammtzahl  der  Fasern  eines  Opticus  im  Mittel  ans  mehreren 
Bestimmungen  auf  rund  438,000. 

Die  Zapfen  wurden  auf  vielen  kleinen  Arealen  jeder  Netzhaut  gezählt  und 
dann  ebenfalls  auf  dem  gewissen  Gesammtareal  (mit  Ausschluss  des  blinden 
Flecks)  berechnet.  Die  Zahl  derselben  ergiebt  sich  zwischen  3  und  3,6  Millionen. 
Es  w&rde  hiemach  1  Opticus-Faser  auf  7 — 8  Zapfen  kommen. 


6)  Untersachnngen  über  den  Aplaaatismiis  und  die  Feriskopie  der 
Krystalllinsen  in  den  Augen  der  Fische  von  L.  Matthiesseu. 
Pfluger's  Archiv  XXI,  S.  287—307. 

Maithiessen  untersucht  die  dioptrischen  Eigenschaften  der  Fischlinsen 
mit  Bücksicht  auf  die  Frage  des  Aplanatismus.  Dieselben  sind  wegen  ihrer 
Kugelgestalt  vorzugsweise  dazu  geeignet.  Es  gelingt  bei  ihnen  den  Weg  eines 
beliebigen  Lichtstrahles  zu  berechnen  unter  der  Annahme  eines  stetig  von  aussen 
nach  dem  Kern  zunehmenden  Brechungsindex.  Aus  den  Resultaten  der  Rech- 
nung heben  wir  zweierlei  hervor: 

1)  „dass  der  totale  Brechungsindex"  für  irgend  einen  innerhalb  der 
Linse  beschriebenen  Weg  den  Brechungsindex  der  tiefsten  getrofl&ien  Schicht 
um  ebensoviel  ÜbertrifK,  als  dieser  den  der  corticalis. 

•2)  dass  die  Linse  in  der  That  aplanatisch  ist,  wenn  die  Brechungsindices 
nach  einem  ganz  bestimmten  Gesetz  von  ausen  nach  innen  zunehmen,  nämlich  so,  dass 
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Index  der  Corticalsubstanz,  r  der  Radius  der  Linse  und  n  der  Brechungs- 
index  im  Abstand  y  vom  Centrum  und  ^  eine  Constante  ist.  Es  ist  dies  dieselbe 
Formel,  welche  die  experimentellen  Bestimmungen  ergeben  haben;  die  Fischlinse 
ist  daher  als  wirklicli  aplanatisch  zu  betrachten.  Von  physiologischer  Bedeutung 
muss  das  um  so  mehr  sein,  da  bei  manchen  Fischen  die  Pupillenöffiiung  sehr 
nahe  die  Grösse  des  Linsenaquators  besitzt. 


6)  Halbseitiger  Hypnotismus.  Hypnotische  Aphasie,  Farbenblindheit 
und  Mangel  des  Temperatursinnes  bei  Hypnotischen  von  R.  Hei- 
denhain  und  P.  Grützner.    Breslauer  ärztl.  Ztschrft.  28.  Febr.  1880. 


7)  Zur  Kritik  hypnotischer  Versuche  von  R.  Heidenhain.     Ibid.      13. 
März  1880. 

Bei  einseitiger  Hypnose  verwechselt  daa  afficirte  Auge  Gelb  und  Blau, 
Rosa  und  Grün;  alle  Farben  erscheinen  grau.  Unter  Umständen  aber,  nament- 
lich bei  Atropinisirung,  mischt  sich  das  Grau  der  Contrastfarbe  bei.  So  kann 
Gelb  als  Grau  mit  blauem  Schimmer,  selbst  als  „rein  blau"  erscheinen.  Ausser- 
dem tritt  Accommodationskrampf  des  betreffenden  Auges  auf.  v.  Kries. 
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B.    Zur  Pathologie  des  Sehorgaus. 

1)  Ueber  die  Staarextraotion  von  Prof.  v.  Hasner.     Prager  med.  Wochen- 
schrift V,  No.  8  u.  9,   p.  74  u.  82. 

In  einem  Yortarage  über  Staarextraotion  untersucht  H.,  wie  weit  sein  im 
Jahre  1868  und  1869  gegen  die  y.  Graefe'sche  modifidrte  Linearextraction 
entnrter  Kampf  durch  die  Greschichte  der  verflossenen  14  Jahre  gerechtfer- 
tigt war. 

Eigene  Beobachtungen  und  Beobachtungen  anderer  Oculisten  ergaben  ihm: 
dass  der  modificirten  Linearextraction  sympathische  Erkrankungen  folgen  können, 
was  bei  der  Lappenextraction  nie  eintrete;  die  Graefe'sche  Extraction  schütze 
vor  Comealnecrose  nicht  (Cohn's  statistische  Zusammenstellungen  ergaben  bei 
dieser  Operation  7^0  Verlust  durch  suppurative  Processe).  Die  antiseptische 
Behandlungsweise,  zu  der  eine  Reihe  von  Anhängern  der  v.  Urae forschen  £x- 
traction  greifen,  sei  selbst  der  beste  Beweis,  dass  sich  die  Grefahr  einer  Wund- 
keratitis  durch  die  v.  Graefe'sche  Operation  nicht  vermindert  habe;  Kapselnach- 
staar  folge  der  v.  Gr  aef e'schen  Operation  häufiger,  da  die  Linearitat  des  Schnittes 
und  die  periphere  Lage  desselben  eine  sorgfaltige  Reinigung  des  Kapselsackes 
ersehwere,  weshalb  sich  auch  die  definitiven  Erfolge  dieser  Operation  ungünstiger 
als  bei  der  Lappenextraction  gestalten.  Einheilung  der  Liszipfel,  GlaskOrper- 
ruptur  sei  ebenfalls  bei  der  Grae forschen  Operation  häufiger  als  bei  der  Lappen- 
extraction. 

Die  Iridectomie  übe  keinen  begünstigenden  Einfluss  auf  die  Wundheiluxig 
nach  der  Cataractoperation  und  bringe  nur  optische  und  kosmetische  Nachtheile 
mit  sich. 

Eine  Anzahl  französischer  und  englischer  Oculisten  sei  bereits  aus  den  ge- 
nannten Gründen  zur  Lappenextraction  zurückgekehrt.  Sehen  kl. 


2)  Ueber  die  Nummerinmg  der  Brillen  nach  Dioptrien  von  Reg.-Arzt 
Dr.  Picha.     „Militärarzt**.  —  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  5 — -14. 

Verf.  ist  ein  Gegner  der  Dioptrienscala;  —  seine  Einwände  sind  nicht 
neu  —  sie  sind  dieselben,  die  bereits  von  Hasner,  Mauthner  u.  A.  der 
Dioptrienscala  gemacht  wurden  —  „den  Mängeln  der  alten  Reihe  wurde  durch 
die  Dioptrienscala  nicht  abgeholfen  und  der  einzige  Yortheil  sei,  dass  man  das 
Metermaass  als  einheitliches  Maass  eingeführt  habe^  —  das  hätte  man  erreicht, 
wenn  man  die  Zolle  der  alten  Reihe  in  Centimeter  umgewandelt  hätte." 

Schenkl. 

3)  Ein  Fall  von  Keilbeincaries  mit  Amaurose,  Aus  der  med.  Klinik 
des  Prof.  Bamberger  von  Dr.  Lütkemüller,  Wien.  med.  Blätter  in, 
1,  2,  3,  p.  1—3,  38—39  u.  58—59. 

Ein  20 jähriger  Blumenmacher  erkrankt  unter  den  Zeichen  von  Meningitis; 
—  gleichzeitig  mit  den  ersten  Zeichen  der  Erkrankung  (Kopfschmerz)  tritt 
Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  (Otitis  med.  supp.  c.  perfor.)  und  Abnahme  der 
Sehkraft  des  linken  Auges,  der  bald  ein  ähnlicher  Process  am  rechten  Auge 
folgt,  auf.  Die  Augenspiegeluntersuchung  ergiebt  Atroph,  n.  opt.  beiderseits  mit 
vollständiger  Amaurose.  Im  späteren  Verlaufe  der  Erkrankung  entwickelt  sich, 
nebst  den  für  ein  cerebrales  Leiden  charakteristische  Symptomen,  Anschwellung 
in  der  Gegend  des  zweiten  Halswirbels  und  skoliotische  Krümmung  der  Wirbel- 
säule im  oberen  Brusttheil,  —  ausser  Facialparese  keine  deutlichen  Lähmungen. 


j 


129 

—  Der  Tod  erfolgt,  wenige  Wochen  nacb  Beginn  der  Erkrankung,  unter  Col- 
laps.  Die  klinische  Diagnose  lautet:  Meningitis  in  Folge  Caries  des  Felsenbeines. 
Die  Section  ergiebt  aber:  tuberculöse  Caries  der  Schädelbasis  und  der  beiden 
ersten  Halswirbel,  tuberculöse  Meningitis. 

Den  Ausgangspunkt  der  Meningitis  bildete  eine  tuberculöse  Gahes  des 
Keilbeines,  mit  Uebergreifen  des  Processes  auf  das  Ghiasma,  auf  das  Trigon. 
elf.  beiderseits,  auf  Tub.  einer,  und  die  Tractus  opt.,  woraus  sich  das  früh- 
zeitige Auftreten  der  Sehnervenatrophie  ohne  vorausgegangene  Neuroretinitis  er- 
klärt, während  die  anderen  Symptome  der  Erkrankung  erst  später  sich  ent- 
wickelten. Schenkl. 

4)  OphthalxnologiBche  Mittheilungen  von  Prof.  Schnabel.  I.  Ueber 
Seoundärglaucom.  Wiener  med.  Bl.  III,  No.  6  u.  7,  p.  130  —  132  und 
155—156.) 

Bei  einem  Kranken  wurde  wegen  traumatischer  linsenluxation  die  Extraction 
der  Linse  vorgenommen.  Das  Auge  erblindete,  und  wegen  fortbestehenden  glau* 
comatösen  Erscheinungen  wurden  zwei  Iridectomien  kurz  nach  einander  vor- 
genommen. Nach  Yerf.'s  Ansicht  waren  die  glaucomatösen  Erscheinungen  da- 
durch eingetreten,  dass  bei  der  Extraction  die  Kapsel  in  die  Homhautwunde 
geheth,  und  die  Zonulafasem,  die  sich  an  dem  oberen  Rande  des  Kapselsackes 
insenren,  nach  Heilung  der  Homhautwunden  stark  gezerrt  wurden.  Als  Verf. 
den  Kranken  zum  ersten  Male  sah,  waren  neuerdings  Erscheinungen  secundären 
Glaucoms  vorhanden.  Er  durchschnitt  die  Zonulafasem  mittelst  der  von  Hirs eb- 
be rg  modificirten  W  eck  er 'sehen  Scheere.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  günstiger. 
Die  Schmerzen  hörten  auf;  die  Spannung  wurde  normal. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  wendet  sich  Verf.  neuerdings  gegen  jene 
Forscher,  die  die  Ursache  der  glaucomatösen  Drucksteigerung  im  Verschlusse 
des  Font  an  ansehen  Baumes  durch  Anlagerung  der  Iris  an  die  Cornea  suchen. 

In  dem  von  ihm  operirten  Falle  war  ohne  Zweifel  Verschluss  des  Fon- 
tana'sehen  Baumes  da,  indem  die  Iris  der  hinteren  Cornealwand  förmlich  anlag. 

—  Verf.  hatte  aber  bei  der  Durchschneidung  der  Zonulafasem  den  Homhaut- 
schnitt  absichtlich  im  durchsichtigen  Cfewebe  angelegt,  der  Verschluss  des  Fon- 
tana'sehen  Baumes  konnte  somit  durch  diesen  nicht  gelockert  und  auch  keine 
sogenannte  Filtrationsnarbe  gesetzt  werden. 

Knies  habe  aber  auch  bei  seinen  Untersuchungen  von  secundärem  Glau- 
com  durch  Linsendislocation  zu  erklären  verabsäumt,  wie  es  sofort  nach  der 
Dislocation  der  Linse  zu  indurirender  Entzündung  der  Umgebung  des  Sohle  mm  *- 
sehen  Kanals  komme,  die  doch  dem  Verschlusse  des  Fontana 'sehen  Baumes 
vorangehen  müsse.  In  einem  Falle  von  Linsendislocation,  den  Verf.  sah,  war 
die  Iris  durchaus  nicht  an  die  hintere  Cornealwand  gepresst,  und  doch  folgte 
der  Dislocation  unmittelbare  Drucksteigerung.  Wenn  nun  in  diesem  Falle  auch 
sofort  indurirende  Entzündung  in  der  Umgebung  des  Sohle  mm 'sehen  Kanals 
eingetreten  wäre,  so  konnte  dieselbe  doch  unmöglich  auch  sogleich  einen  Ver- 
schluss des  Fontana'schen  Baumes  mit  sich  bringen. 

Das  Seeundärglaucom  nach  Linsendislocation  lasse  sich  aber  auch  nicht 
durch  mechanische  Beizung  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  von  Seiten  der  dis- 
locirten  Linse  erklären,  denn  dann  wäre  nicht  erklärlich,  warum  der  durch  eine 
disloeirte  Linse  erzeugte  mechanische  Beiz  Drucksteigerung  ohne  Entzündung, 
hingegen  der  mechanische  Beiz  in  Folge  eines  in  den  Augapfel  gedrungenen 
Fremdkörpers  Entzündung  ohne  .Drucksteigerung  erzeugt. 

Bei  Linsenblähung  komme  es  einmal  zu  plastischer  Entzündung  der  Iris  und 
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de8  Ciliarkorpers  mit  Hypotonie  und  Tendenz  zur  dauernden  Verkleinerung  des 
Augapfels,  ein  andermal  zur  Hypersecretion,  Hypertonie  und  Tendenz  zur  Ver- 
grösserung  des  Augapfels.  Diese  Differenz  in  der  Wirkung  lasse  sich  nicht  ein- 
fach durch  Druck  auf  den  Ciliarkörper  und  die  Iris  ^on  Seite  des  quellenden 
Linsenkörpers  erklären.  —  Die  Linsenblähung  gebe  vielmehr  den  Anstoss  zum 
Secundärglaucom  durch  Zerrung  der  Zonula,  welche  letztere  um  so  gefähriicher 
wird,  je  starrer  die  Zonula,  je  älter  das  Individuum  und  je  mehr  Atropin  in 
Anwendung  gezogen  wurde. 

Nach  Verf.  haben  alle  jene  Krankheitsprocesse,  welche  zur  Vergrösserung 
des  von  den  Frocessusfirsten  gebildeten  Kreises,  also  zur  Anspannung  der  Zonola 
führen,  Secundärglaucom.  zur  Folge. 

Von  intraoculären  Tumoren  abgesehen,  erzenge  nur  eine  Krankheitsform 
Secundärglaucom,  ohne  dass  sie  einen  directen  Einfluss  auf  den  Zustand  der 
Zonula  nimmt,  es  ist  dies  die  Retinitis  haemorrhagica;  doch  konnte  Verf.  in 
einem  derartigen  Falle  Atrophie  des  Ciliarmuskels,  die  nicht  auf  Drucksteigerung 
bezogen  werden  konnte,  constatiren.  Die  Atrophie  des  Ciliarmuskels  hatte 
aber  ein  Abrücken  der  Frocessusfirsten  vom  Linsenrande  zur  Folge,  und  so 
war  es  auch  in  diesem  Falle  zur  pathologischen  Anspannung  der  Zonula  ge- 
kommen. 

Gregen  Knies'  Auffassung  der  ätiologischen  Momente  des  (xlauc/)ms  bei 
Linsendislocation  spreche  weiter  ein  Fall  von  Lubinsky,  bei  dem  ein  acuter 
Glaucomanfall  in  einem  an  chronischen  Glaucom  leidenden  Auge  gerade  durch 
eine  spontan  aufgetretene  Linsendislocation  zur  Heilung  kam.  Lubinsky  über- 
zeugte sich,  dass  an  der  Kapsel  der  dislocirten  Linse  die  von  dem  Processus 
abgerissene  Zonula  hing.  —  Der  Losreissung  der  Zonula  musste  eine  excessive 
Anspannung  vorangegangen  sein,  die  Glaucom  erzeugte. 

Sowohl  in  Verf. 's  als  in  Lubinsky 's  Falle  gab  abnorme  Spannung  der 
Zonula  Veranlassung  zu  Glaucom,  in  beiden  Fällen  wurde  das  Glaucom  durch 
Entspannung  der  Zonula  geheilt.  —  Ersteres  war  ein  Secundärglaucom,  letzteres 
ein  Frimärglaucom.  Glaucom  nach  Atropineinträufelung  gehört  nach  Verf.'s  An- 
sicht zu  den  Sectmdärglaucomen.  —  Eserin  heile  solche  Secundärglaucome  durch 
Einleitung  derselben  anatomischen  Veränderungen,  die  es  in  einem  mit  Frimär- 
glaucom behafteten  Auge  herbeiführt,  bei  welchem  es  heuend  wirkt.  Die  Ur- 
sache der  Drucksteigerung  bei  den  durch  Eserin  heilbaren  Frimärglaucomen 
müsse  daher  dieselbe  sein,  wie  bei  den  durch  Atropin  erzeugten  Secondär- 
glaucomen. 

Da  es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  ist,  experimentell  Glaucom  zu  er- 
zeugen, so  müsse  man  sich  beim  Studium  glaucomatöser  Vorgänge  an  jene  Ex- 
perimente halten,  welche  die  Natur  anstellt,  indem  sie  im  Verlaufe  von  verhält- 
nissmässig  leicht  verständlichen  Krankheitsvorgängen  Drucksteigerung  hervorruft. 
Auf  diese  Weise  könnte  das  Studium  des  Secundärglaucoms  zum  Verständnisse 
des  Frimärglaucoms  führen.  Schenk  1. 


6)  Coxgunctivale  Blutung  bei  einem  Neugeborenen.  Tod.  Kapp,  sur 
les  travaux  de  la  Soc.  med.  de  Gendve  pendant  Tannee  1879  par  G.  Hal- 
tenhoff,  prös.  Genöve.  Libr.  Georg  1880. 

Barde   beobachtete   bei  einem  13tägigen  Hämophilen  eine   conjunctivale 
Blutung  (Ursache?),  die  trotz  aller  Mittel  in  36  Stunden  mit  Tod  endete. 

Emmert. 
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6)  Congenitalstaar  operirt  an  einem  l^f^i^hx.  Mädchen  von  Halten* 
boff.  Bapp.  sor  les  travanx  de  la  Soc.  mM.  de  Gen^ve,  ann^e  1879. 
Genöve.  Libr.  Georg  1880. 

Vollständiger  Erfolg  auf  dem  linken  Auge.  Erscheinungen  des  Selien- 
lemens  wie  gewöhnlich.  Sehr  auffallend  nur  war  das  grosse  Misstrauen  in  die 
eigenen  Wahrnehmungen  während  mehrerer  Wochen.  Emmert. 


7)  Ein  eigenthiunliolier  Fall  von  Sehsohwäohe  von  Dr.  Kreuch el.   Ugeskr. 
f.  Laeger  6  Decbr.  1879  (Dänisch). 

Der  Verfasser  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  ein  norwegischer 
SchifEführer  nach  einem  Anfalle  von  gelbem  Fieber  an  Sehschwäche  litt.  Hier- 
nach Besserung  und  Recidiv  der  Sehstörung.  3  Wochen  vor  der  Aufnahme  in 
die  Klinik  S  ungefähr  =  Ys»  darnach  =  1  und  später  sogar  =  ^J^.  Farben- 
sinne und  Sehfeld  fast  normal,  mit  Ausnahme  einiger  kleinen,  wohl  begrenzten, 
aber  von  Tag  zu  Tag  wechselnden  Defecte.  Was  aber  auffiel,  war  sein  starkes 
Klagen  über  Dunkelsehen.  Obschon  Patient  den:  feinsten  Druck  las,  erklärte 
er,  Alles  in  einem  dicken  Nebel  eingehüllt  zu  sehen,  selbst  die  Pflastersteine 
waren  ihm  undeutlich;  er  konnte  kaum  allein  auf  der  Strasse  am  hellen  Tage 
gehen.  Durch  die  Masson'sche  Scheibe  Hess  sich  constatiren,  dass  er  für 
Differenzen  der  Lichtintensität  wenig  empfindlich  war,  seine  Fähigkeit  in  dieser 
Hinsicht  '/^j,  weniger  fein  als  normal.  Verf.  vergleicht  sem  Sehen  mit  einer 
verbleichten  Photographie.  Eine  weitere  Mittheilung  steht  hoffentlich  in  Aus- 
sicht. J.  Heiberg. 

8)  Anatomie  pAthologiqne  de  l'oeil  par  F.  Panas  et  Dr.  A.  K^my.   Paris. 
V.  Adrien  Delahaye  et  Comp.  1879. 

Verfasser  liefert  in  diesem  Werke  eine  Reihe  interessanter  Beiträge  zur 
pathologischen  Anatomie  des  Auges.  Der  ganze  Inhalt  ist  in  12  Kapitel  ein- 
getheUt,  welche  22  Beobachtungen  enthalten.  Der  Krankheitsverlauf  sämmt- 
licher  Fälle  findet  sich  angegeben,  sowie  die  später  makroskopisch  wie  mikro- 
skropisch  genau  ausgeführte  pathologisch-anatomische  Untersuchung  der  betreffenden 
Augen.  Abgehandelt  wurde  ein  Fall  von  Chalazion,  ein  Melano-Sarkom  der 
CoDJunctiva,  eine  Verknöcherüng  der  Linse,  9  Irido-Chorioiditen,  2  Melano- 
Sarkome  der  Chorioidea,  ein  hämorrhagisches  Glaucom,  ein  Angiom  der  Chorioidea, 
ein  Fall  von  Chorioidealtuberculose,  2  von  Retinitis  albuminurica,  eine  cystoide 
Abhebung  der  Netzhaut,  eine  doppelseitige  Neuritis  optica  veranlasst  durch  ein 
Syphüom  des  Gehims  und  eine  Atrophia  nervi  optici,  veranlasst  diu*ch  ein  Sarcom 
des  Gehims. 

Die  sorgfältige  und  fleissige  Bearbeitung  der  einzelnen  Fälle,  sowie  die 
reiche  Ausstattung  mit  vorzüglich  ausgeführten  Abbildungen  verleiht  dem  Werke 
einen  dauernden  wissenschaftlichen  Werth.  Horstmann. 


9)  Traitä   pratique  et  olinique  des  blessures  du  globe  de  l'oeil  par 

le  docteur  Yvert.  Paris,  Libraire  Germer  Baüliöre  et  Comp.  1880. 

Vorstehendes,  auf  Anregung  von  Galezowski  herausgegebene  Buch  enthält 
eine  ausführliche  Darstellung  der  Verletzungen  des  Augapfels,  und  zwar  der  der 
Cornea,  der  vorderen  Kammer,  der  Iris,  der  Linse,   der  Conjunctiva,  der  Sclera, 

9* 
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der  Chorioidea,  der  Retina,  des  Nervus  opticus,  des  Glaskörpers  und  des  Augen- 
hintergrundes.    Das  letzte  Kapitel  behandelt  die  sympathische  Ophthalmie. 

Horstmann. 

Nene  Apparate,  Instramente,  Medicamente. 

1)  Augenspiegel  von  Dr.  Schumann. 

Von  Herrn  Opticus  Kollark,  Dresden,  Willsdruffer  Str.  28,  ging  uns  am 
25.  März  1880  ein  von  Herrn  Dr.  Schumann  zu  Dresden  neu  construirter 
Augenspiegel  zu,  mit  der  Bitte  um  Beurtheilung  desselben.^ 

Der  Reflector  ist  ein  durchbohrter  Goncavspiegel,  schräg  gestellt,  von  dem 
Format  desjenigen  von  Loring-Wadsworth;  ein  kleines  Stielchen  ist  oben 
wie  unten  anzuschrauben.  Eine  Linse  +  Y12"  "^^  ®^^®  —  ^/e"  ^^^^  beigegeben 
und  an  einer  einfachen  Gabel  hinter  dem  Reflector  zu  befestigen;  femer  auch 
eine  gefasste  Linse  +  72"- 

Der  Autor  vrünscht,  dass  der  Anfänger  mit  dem  umgekehrten  Bilde  anfange, 
mit  dem  er  sich,  bei  stärkerer  Myopie  (sei  es  des  eigenen^  sei  es  des  unter- 
suchten Auges)  oft  begnügen  müsse.  Dann  solle  er,  mit  —  ^e"  bewaflöiet,  zum 
aufrechten  Bild  übergehen  und  allmählich  ohne  Concavglas,  event.  (bei  H  des 
untersuchten)  mit  +  Y12"  sehen  lernen. 

Endlich  soU  er,  nach  Atropinisirung  des  Untersuchten,  +  ^/^j"  demselben 
dicht  vorhalten  und  —  ^e"  ^ß*er  den  Reflector  legen  und  soweit  zurückgehen, 
bis  er  ein  klares  aufrechtes  Netzhautbild  gewinnt,  —  von  der  „stärksten 
praktisch  brauchbaren  Vergrösserung." 

[Natürlich  fanden  wir  dieses  letztgenannte  Bild  sehr  rasch  (auch  ohne 
Mydriasis),  nur  mussten  wir  in  dem  Fall  excessiver  Myopie  des  Untersuchten 
eine  stärkere  Concavlinse  aus  einem  alten  Helmholt z 'sehen  AugenpinseL 
einlegen.  Es  ist  diese  Methode  ja  bekanntermassen  schon  öfters  vorge- 
schlagen worden.  Vgl.  Snellen-Landolt  (in  Graefe-Saemisch  lU,  p.  144. 
„Augenspiegel  von  Javal  .  .  .  Die  Rekoss'sche  Scheibe  ersetzte  er  durch 
ein  kleines  Galilei'sches  Femrohr  .  .  .  dies  giebt  die  stärkst  mögliche  Ver- 
grösserung im  aufrechten  Bild''.  Der  oben  beschriebene  Apparat  ist  eben 
ein  Galilei'sches  Femrohr  —  ohne  Tubus.  Die  Centrirung  beider  Gläser  ist 
deshalb  nicht  mit  mathematischer  Schärfe  möglich  und  das  Bild,  wenn  auch  ver- 
grössert,  doch  nicht  so  rein  und  scharf,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Methode  des 
aufrechten  Bildes,  die  noch  dazu  den  Vortheil  einer  exacten  Refractionsmessung 
bietet.  Uebrigens  ist  der  Zuwachs  an  Vergrösserung  nicht  so  kolossal  und 
wird  durch  Verengerung  des  Gesichtsfeldes  übercompensirt.  —  Man  kann  den 
Strahlengang  auch  anders  beschreiben.  Das  Glas  +  ^/ig",  vor  ein  nahezu  emme- 
tropisches  Auge  gehalten,  macht  dasselbe  myopisch,  das  so  myopische  „Auge'' 
wird  mit  Hilfe  der  starken  Concavlinse  im  aufrechten  Bilde  betrachtet.  Das  An- 
wachsen der  Vergrösserung  entspricht  dem  Grade  der  artiflciellen  Myopie.]       H. 

2)  Von  Herm  Prof.  Jacob  Heiberg  erhalten  wir  folgendes  Schreiben: 

Christiania,  6.  April  1880. 
Hochgeehrter  Herr  College. 

Ohne  auf  Prioritätsansprüche  einzugehen,  veranlasst  mich  Ihre  p.  105  des 
Märzheftes  d.  J.   gemachte  Mittheilung  über  einen  Gesichtsfeldmesser  für  bino- 


^  Beigefügt  war  eine  gedruckte  Gebr  au  eh  san  Weisung,  die  wir  aber  mit  Vor- 
sicht behandeln,  da  unter  dem  Blatte  steht:  Nachdruck  verboten  nach  §  4  fgd.  des 
Gesetzes  vom  U.  Juni  1880. 
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cnläre  Di|>lopie  Ihnen  ein  kleines  Büchlein  von  mir  ,,Die  Methodik  der  ophthal- 
mologischen Untersuchung**  zu  übersenden,  aus  welchem  Sie  ersehen  werden 
dass  ich  den  Werth  einer  ähnlichen  Einrichtung  auch  schon  vor  mehreren  Jahren 
(seit  1872)  eingesehen  habe  und  ganz  ähnliche  Vorrichtungen  getroffen.  Ich 
habe  mich  wie  Sie  gewundert,  anderswo  kein  ähnliches  Verfahren  gesehen  zu 
haben  und  hoffe,  dass  der  bescheidene  Anschluss  meinerseits  Sie  freuen  wird. 
Das  Buch  halte  ich  für  in  Deutschland  vollständig  unbekannt.  Mit  meinen 
herzlichsten  collegialischen  Grüssen  Ihr  ergebenster  Jacob  Heiberg. 

Das  sehr  lesenswerthe  Büchlein  (Chnstiania,  Verlag  von  Alb.  Cammermeyer 
1875,  34  Seiten,  in  deutscher  Sprache)  enthält  auf  p.  33  folgendes: 

„Um  schneller  zum  Ziele  zu  gelangen,  habe  ich  an  einer  Wand  horizontale 
und  verticale  schwarze  dünne  Linien  in  einem  Abstand  von  0,25  M.  aufgezogen. 
In  der  Mitte  ist  ein  Kreuz  angebracht,  welches  die  Ausgangsstellung  bezeichnet. 
Dem  Kreuz  gegenüber  wird  der  Kranke  gestellt,  hält  das  rothe  Glas  vor  das 
besser  sehende  Auge.  Die  Linien  dienen  jetzt  dazu,  die  Beurtheilung  des  Ab- 
standes  der  Doppelbilder  dem  Kranken  zu  erleichtem  . .  ." 

Ein  Unterschied  besteht  zwischen  dem  Verfahren  von  Heiberg  und  dem 
von  Hirschberg,  dass  ersterer  lineare,  letzterer  anguläre  Distanzen  der  Doppel- 
bilder bestimmt. 

In  der  letzten  No.  des  Progrös  m^dical  (1880,  p.  290)  lesen  wir  bei  der 
Beschreibung  der  neuen  Augenklinik  des  Prof.  Panas:  „Un  vaste  campimötre, 
projection  d'une  sph^re  2  metres  de  rayon,  pour  la  recherche  de  la  position 
des  images  du  strabisme."  Herr  H.,  welcher  im  Sommer  1879  unsere  Ein- 
richtung sah,  hat  sie  also  in  seiner  neuen  Installation  eingeführt. 


Vermisehtes. 

1)  Beanion  des  D^l^ga^s  des  soo.  savantes  a  la  Sorbonne  Ovaria,  den  1.  April 
1880).  Le  Temps,  3.  Avnl  1880.  Le  docteor  Armaignac,  de  Bordeaux,  s'est  ^ro- 
nonce  contre  une  op^ation  r^cemment  propos^e  aoas  le  nom  de  nevrotomie  optico- 
ciliaire.  II  la  trouve  insoffisante  et  dangereuse.  II  Ta  vn  pratiqner  dans  les  meiUeures 
conditioDs,  avec  le  nansement  antiseptique  de  List  er  (!)  et  cependant  eile  a  donn^ 
Ueu  a  an  phlegmon  ae  Forbite,  snivi  de  fönte  pumlente  da  globe  ocolaire. 

M.  CroaUebois,  de  Besan90D,  qoi  noos  parait  plus  opticien  que  physiologiste, 
apres  avoir  traite  da  signe  des  miroirs  et  propos^,  comme  moyen  simple  de  distinguer 
leor  natare  positive,  negative  ou  neutre,  robservation  d'une  coorbe  isochromatiqae, 
s'engage  dans  ane  thdorie  relative  ä  l'accommodation  de  roeil  pour  la  vision  a  diff^rentes 
distances.  Se  fondant  sor  la  Situation  et  lamesare  des  images  de  Parkiaie  (oe  sont 
les  trois  images  de  la  flamme  d'ane  bougie  placee  devant  le  globe  ocolaire  qu'on 
aper^it  dans  Toeil)  il  conclut  que  le  phenomene  de  raccommodation  se  r^dait  a  la 
modification  de  coorbure  des  faces  ant^rieure  et  post^rieare  da  cristallin ;  il  n'y  a  aucun 
changement  daas  la  comäe,  ancan  d^placement  antäropost^rieur  des  ^^ments  optiqaes. 
En«J9omme,  M.  CroaUebois  sapprime  dans  Taccommodation  le  concoars  des  mascles 
moteoTs  de  l'oeil,  et   c'est  la  une  hardiesse  a  laquelle  noos  ne  saurions  noos  rallier.^ 

2)  Bemerkung  zu  Herrn  Just 's  MittheiluDg  über  eine  ältere  Kapselpincette.  ^ 
Die  von  Herrn  Just  mir  freundlichst  zar  Ansicht  zugesandte,  nach  seiner  Angabe 

von  A.  von  Graefe'  herrührende,   mir  übrigens,   offen  gestanden,  bisher  unbekannt 


^  Wir  wiss^  nicht,  ob  le  Temps  von  der  Freiheit  des  1.  April  Gebrauch  zu 
machen  beabsichtigt.   H. 

'  8.  Januarheft  des  Centralblattes  für  prakt.  Augenheilkunde.    C. 

"  Es  wäre  interessant  zu  erfahren,  ob  A.  von  Graefe  darüber  Etwas  publicirt 
hat  und  wo.  Es  ist  dies  kaum  wahrscheinlich,  da  auch  Herr  Professor  Alfred  Graefe 
die  Urheberschaft  A.  von  Graefe's  nur  vermuthete  und  durch  diese  Vermuthung 
fierm  Just  von  der  Vermuthang  seiner  eigenen  Urheberschaft  zurückbrachte.    0. 
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gebliebene  Kapselpincette  hat  dieselbe  Stellung  der  Zähne  und  auch  Sagezahne,  wie 
die  meinige,  aoer  doch  auch  mehrere  erhebliche  Unterschiede  von  der  meinigen  auf- 
zuweisen. An  jener  ist  z.  B.  das  Endstuck  convez,  an  dieser  gerade.  Jene  hat 
kürzere,  breitere  Zähne  mit  mehr  stumpfwinkliger  Spitze,  diese  hat  langgestreckte, 
scharfspitzige  Zähne.  Bei  jener  ist  das  zahntiagende  Stück  doppelt  so  Ung  als  bei 
dieser.  Dort  stehen  die  Zahne  etwas  abwärts  gerichtet,  hier  liegen  sie  durehaus  flach 
der  Kapsel  an.  Diese  Unterschiede  müssen  auch  eine  andere  Wirkung  bedingen.  Dass 
Just's  Pincette  noch  verbesserungsfahig  ist,  geht  aus  seiner  Mittheilung  hervor,  wo- 
nach sie  ihm  einmal  versagte,  resp.  nicht  in  die  Kapsel  eindrang.  Ob  mein  Modell 
sicherer  wirkt,  kann  nur  die  Erfahrung  entscheiden. 

Barmen,  Febr.  1880.  Dr.  A.  Co Is mann. 

Zusatz  der  Redaotion.  Dass  uns  Schülern  v.  Graefe's  daa  Instrument  des- 
selben genügend  bekannt  ist,  ist  selbstverständlich.  Wir  möchten  aber  auch  aufmerk- 
sam machen  auf  British  med.  Joum.,  den  14.  Febr.  1880,  p.  233  (Dr.  Wolfe),  mit 
Abbildung :  „The  best  instrument  for  the  prehension  of  the  forigner  body  is  the  toothed 
forceps  for  which  we  are  indebted  to  von  Graefe;  indeed,  no  oculisfs  case  should 
be  wil^out  this  instrument . . .  *'  A.  v.  Graefe  hatte  mehrere  Modificationen  der  Pincette. 

3)  Zur  Abwehr. 

Bern,  den  7.  April  1880. 
Hochgeehrter  Herr  College! 

Im  diesjährigen  Märzheft  Ihres  geschätzten  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilkunde 
lese  ich  auf  Seite  110  u.  111.  einen  an  Sie  gerichteten  Brief  des  Hrn.  Prof.  Pflüger 
in  Bern.  Der  persönliche  Angrüf,  welchen  Herr  P.  in  diesem  Briefe  gegen  mich  richtet, 
indem  er  meinem  in  einer  medicinischen  Versammlung  am  24.  Mai  1879  abgegebenen 
Votum  einen  „polemischen  Charakter"  unterschiebt,  veranlasst  mich  zu  folgender 
Replik. 

Nachdem  Herr  P.  in  einem  Vortrage,  ohne  vorausgeschickte  Bestrietion,  über  die 
MetJioden  zur  Untersuchung  der  Farbenblindheit  gesprochen  hatte,  Is^  es  gewiss  nahe, 
auch  der  unberührt  c^elassenen  Untersuchung  auf  Spectraliarben,  und  spe- 
ciell  des  Hirschberg  sehen  Doppelspectroskops  Erwähnung  zu  thun,  waren  doch 
auch  die  Polariskope  einer  Besprechung  gewürdigt  worden.  Ebensowenig  wie  der 
Untersuchung  mit  Spectralapparaten  hatte  Herr  P.  der  Simulation  vonFarben- 
blindheit  gedacht  und  hielt  ich  es  umsomehr  am  Platze,  diese  zu  berühren  und  auch 
den  von  Cohn  erwähnten  gerichtlichen  Fall  eines  Eisenbahnangestellten  zu  citiren,  als 
sein  Vortrag  ganz  besonders  der  Untersuchung  von  Eisenbahn-  und 
Dampfschifipersonal  gelten  sollte. 

Wenn  solche  rein  sachliche  Ergänzungen  durch  ihren  Inhalt  dem  Herrn 
P.  einen  „polemischen  Charakter**  zu  haben  scheinen,  so  ist  dieses  in  hohem  Grade  zu 
bedauern.  Da  ihnen  wirklich  keine  andere  Absicht  zu  Grunde  lag,  so  muss  ich  die 
hier  öffentlich  ausgesprochene  Unterstellung  als  durch  nichts  gerechtfer- 
tigt von  der  Hand  weisen. 

Auch  die  dem  Referenten  des  bezüglichen  Artikels  unterschobenen  Motive, 
wonach  derselbe  sich  „kurz  gefasst"  haben  sollte,  weil  er  „offenbar  dem  polemischen 
Charakter  des  Votums  von  Herrn  Collegen  Dr.  Emmert  nicht  zu  viel  Nachoruck  geben 
wollte**,  haben  sich  nicht  bestätigt. 

Derselbe  erklärte  mir  persönlich  unumwunden,  sowie  einem  anderen  Zeugen  gegen- 
über, dass  der  einzige  Grund  für  so  kurze  Abfassung  darin  gelegen  sei,  dass  er  erst 
längere  Zeit  nach  den  Verhandlungen  darum  anp^egangen  wurden,  auch  über  diesen 
Theil  derselben  zu  referiren,  sich  daher  an  die  Einzelheiten  kaum  mehr  erinnert  habe. 

Da  es  mir  anderen  Collegen  gegenüber  nicht  ganz  gleichgültig  sein  kann,  wenn 
sich  Herr  Prof.  Pflüger  auf  meine  Kosten  für  seine  Unterlassungen  zu  rechtfertigen 
sucht,  so  darf  ich  Sie,  hochgeehrter  Herr  Redacteur,  um  gefl.  Aura  ahme  dieser  Rich- 
tigstellung in  Ihr  geschätztes  Blatt  höflichst  bitten  und  zeichne  mit  coUegialischem 
Grusse  Ihr  ergebenster  Emil  Emmert. 
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Was  J.  Kant  von  der  Wissenschaft  im  allgemeinen  gesagt,  dass  sie  nicht  po- 
pularisirt  werden  kann,  das  gilt  von  der  Heil  Wissenschaft  ganz  besonders.^  Natür- 
lich soll  das  uns  aber  nicht  hindern,  anzuerkennen,  dass  dieses  Buch  wohl  das 
beste  seiner  Art  ist  von  allen,  die  in  letzter  Zeit  geschrieben  worden. 

5)  Ueber  die  Stellung  der  Ophthalmologie  zur  Anthropologie  von 
Prof.  Dr.  Schöler.     Vhrchow's  Archiv  1879. 

6)  Izquierdo,  Ueber  die  Endigungsweise  der  sensiblen  Nerven. 
Arch.  f.  mikr.  Anat.  XVI.  S.  367.  C.  f.  m.  W.  1880  No.  8,  Februar.  Die 
Nervenendigungsweise  in  der  Hornhaut  ist  eine  doppelte:  entweder  enden  die 
feinsten  nackten  Axenfibrillen,  in  welche  die  Nerven  schliesslich  zerfallen,  frei, 
oder  im  Protoplasma  der  Homhautzellen.  Niemals  Hess  sich  eine  terminale 
Netz  Verbindung  constatiren,  weder  innerhalb  des  Epithels  noch  im  Homhaut- 
stroma.  In  letzterem  kommen,  wenn  auch  sparsam,  frei  auslaufende  Endigungen 
vor,  die  Mehrzahl  der  Stromanerven  geht  indessen  (W.  Kühne)  in  das  Proto- 
plasma von  Homhautzellen  über;  dagegen  war  eine  Endigang  im  Kern  oder  im 
Kemkörperchen  picht  zu  constatiren.  Innerhalb  des  Epithels  gibt  es  nur  freie 
Nervenenden,  entweder  einfach  auslaufend,  oder  mit  einer  kleinen  Anschwellung 
versehen;  es  liess  sich  weder  ein  Netz  noch  ein  Uebergang  in  Zellen  constatiren. 

7)  Herr  Poncet  (Soci^t^  de  biologie  de  Paris,  28.  Fevr.  1880.  Progrös 
mM.  186)  meint,  dass  die  neuen  Schriftproben  des  Herrn  Javal  um  so  nütz- 
licher für  die  Ermittelung  der  Sehschärfe  sind,  als  die  früheren  (von  Sn eilen, 
Giraud  Teulon)  auf  einem  Princip  zu  beruhen  scheinen,  das  heute  von  ver- 
schiedenen Seiten  angegriffen  wird.     Die  Nubier  gaben  Cohn  eine  S  >  1. 

Man  nimmt  an,  dass  bei  der  Perception  eines  n  drei  Zapfen  beeinflusst 
sein  müssen,  zwei  seitliche  durch  Beschattung,  ein  mittleres  durch  die  Belich- 
tung des  Zwischenraums.  Vielleicht  sind  nur  zwei  Zapfen  hierzu 
nöthig.  Die  Dimensionen  der  Schriftproben  müssen  nach  P.  neu  berechnet 
werden.  [Allerdings  kann  man  immer  von  Neuem  anfangen,  aber  nicht  zum 
Heile  der  Wissenschaft.  Diejenigen,  die  schon  viele  Tausende  geprüft  haben,  sind 
mit  den  üblichen  Schriftproben  von  Sn  eilen  u.  A.  zufrieden.  Krankheit  ist  ein 
rein  praktischer  Begriff  und,  wer  wirklich  praktische  Zwecke  verfolgt,  wird  gerade 
diesen  Bestrebungen  des  hochgeschätzten  Oollegen  Poncet  u.  A.  wenig  Werth 
beimessen.  Es  ist  in  diesen  Blättern  schon  oft  genug  hervorgehoben,  dass  Snel- 
len's  S=  1  ein  praktisch  brauchbares  Minimum  der  normalen  S  bedeutet.    Nicht 


*  Dieser  Tage  consaltirte  uns  ein  junger  Qotsbesiizer  mit  rechts.  Amaurose  (Iri- 
dooyel.),  der  Schmerzen  am  linkenAage  empfand,  seitdem  er  die  populäre  Schrift 
eines  Berliner  Arztes  gelesen.        H. 
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blos  Nubier,  auch  Europäer  haben  öfters  S  >  1,  d.  h.  mehr  als  das  Minimum.  Die 
Nubier  wurden  von  Cohn  mit  Punkttafeln  geprüft  (vgl.  Centralbl.  1879,  p.  197). 
Damit  ist  auch  in  Europa  bei  normalen  Augen  jugendlicher  Individuen  sogar 
sehr  gewöhnlich  S  >  1.  Sollten  übrigens  die  Nubier  wirklich  —  was  wir  be- 
zweifeln —  grössere  S  als  die  Europäer  besitzen,  so  könnten  wir  doch  nicht 
den  ersteren  zu  Liebe  unsere  ophthalmiatrischen  Tafeln  umändern.] 

8)  Herr  Giraud-Teulon  (Acad.  de  MM.,  d.  10.  Febr.  1880,  Progres 
m^d.  1880,  p.  130)  demonstrirt  eine  metrische  Schriftprobenscala  und  konunt 
dabei  wieder  auf  sein  Minimum  separabile.     (C.  1879,  p.  213.) 

10)  Dr.  Manolesco  (Sociöt^  de  biologie  7,  IL  1880,  Progr.  med.  1880, 
p.  131)  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  „die  Sichtbarkeit  der  Punkte  proportional 
ist  der  Quantität  des  in's  Auge  dringenden  Lichtes." 

11)  Untersuchungen  über  den  Farbensinn  der  Naturvölker  von  Dr. 
Magnus,  Docent  der  Augenheilk.  an  d.  Univ.  z.  Breslau.  Mit  einem  chromo- 
lithogr.  Fragebogen.  (50  S.)  Jena  1880,  G.  Fischer.  (Empf.  28.  Febr.  1880.) 
„Was  den  Umfang  des  Farbensinns  der  mit  unserem  Fragebogen  geprüften 
Naturvölker  (61,  in  allen  Welttheilen)  anlangt,  so  scheint  sich  diese  im  All- 
gemeinen ziemlich  in  denselben  Grenzen  zu  halten,  innerhalb  deren  sich  auch 
der  Farbensinn  der  civilisirten  Nationen  bewegt." 

12)  Tafeln  zur  Bestimmung  der  Farbenblindheit  von  Professor  E. 
Pflüg  er  in  Bern.  Bern  1880,  J.  Dalp'sche  Buch-  und  Kunsthandlung.  „Auf 
farbigem  Grunde  sind  graue  und  schwarze  Buchstaben  gedruckt^  und  werden 
durch  einfaches  oder  doppeltes  Florpapier  betrachtet.  Auf  grünem  Grunde  lesen 
die  Rothgrünblinden  die  grünen,  auf  rothem  Grunde  die  schwaraen  Lettern  nicht. 
—  —  Es  kann  nicht  verhehlt  werden,  dass  auf  einzelnen  Blättern  die  Hellig- 
keitsgrade des  Grau  nicht  vollkommen  richtig  getroffen  werden."  Im  Ganzen 
ist  aber  die  Ausführung  des  Beabsichtigten  recht  hübsch  gelungen. 

13)  Atropinum  salicylicum  zersetzt  sich  nicht.  (Tichbome,  Joum.  de 
pharm.  &  de  chimie.) 

14)  La  Pilocarpine,  son  action  physiol.,  son  emploi'  dans  la  th^rap. 
oculaire  par  le  Docteur  D.  vanDuyse,  Preparateur  des  cours  d'anat.  pathol. 
ä  rUniv.  de  Gand.  Gand  1879.  30  S.  Enthält  die  Literatur  und  zahlreiche 
eigene  Beobachtungen,  mit  Gesichtsfeldkarten  etc. 

15)  Ein  Fall  von  Hornhauttransplantation  von  Dr.  J.  R.  Wolfe  in 
Glasgow.  Med.  Times  &  Gaz.,  23.  Novbr.  1879.  Endausgang  unbefriedigend, 
nach  Brief  des  Verf.  vom  März  1880. 

16)  Ueber  sympathische  Erkrankung  des  Auges  nach  Staar- 
operationen.  Sehr  lesenswerthe  Inaugural-Dissertation  (Würzburg)  von  Joseph 
Schneider.  Unter  758  Fällen  von  sympathischer  Ophthalmie  ist  in  69  Fällen  ein 
operativer  Eingriff  als  veranlassendes  Moment  der  sympathischen  Afifection  bezeichnet 
und  zwar  1)  Cataractextraction  in  33  Fällen,  9  mal  Lappenschnitt, ^  19  mal 
periph.  Linearschnitt,  2)  Eeclination  in  24  Fällen,  3)  Discission  in  3  Fällen, 
4.  Dilaceration  in  2  Fällen,  5)  Iridectomie  in  4  Fällen^  6)  Iridodesis  in  3  Fällen. 
Obiger  Anzahl  könnte  S.  selbst  noch  3  Fälle  beifügen,  wovon  in  zweien  durch 
die  Drainage  und  in  einem  durch  Tätowirung  Irido-Cyclitis  auf  dem  operirten, 
und  kurze  Zeit  nachher  sympathische  Affection  des   zweiten  Auges   veranlasst 


1  Wie  in  v.  Bezold's  Farbenlehre. 

^  Was  zu  berücksichtigen,   da  von  manchen  Autoren  dem  Lappen  schnitt  völlige 
Immunität  zugeschrieben  wird.     H. 
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wurde.      Die  ftblen  Folgen   zu   früher  EnÜasäung   werden   durch   interessante 
Krankengeschichten  nachgewiesen. 

17)  Neorotomy,  a  Substitute  for  enucleation  by  Julian  J.  Chisolm,  M. D. 
Professor  ...  in  Baltimore.  Reprint  from  Ya.  med.  monthly,  1879.  Als 
,,nea''  müssen  wir  notiren,  dass  mit  keiner  Silbe  derer  gedacht  wird,  die  diese 
„neue  Operation"  eingeführt  haben. 

18)  lieber  Staaroperationen  v.  H.  Knapp.  (Extract  from  the  trans- 
actions  of  the  American  med.  Association  1879.)  Knapp  veriichtete  die  Lappen- 
extraction  140  Mal;  guter  Erfolg  in  116=82,9%,  mittlerer  in  0  =  3,6%; 
Verluste  19  =  13,5  7o-  Denier  v.  Gräfe's  Extraction  in  735  Fällen:  guter 
Erfolg  675=86,67^,;  mittlerer  54=7,3^^;  Verlust  46  =  6,17^.  Der  Schnitt 
wird  weniger  peripher  gemacht,  aber  periphere  Kapselspaltung  I  Endlich  lineare 
(Lanzenmesser)  Extraction  in  41  Fällen;  guter  Erfolg  in  38 =92,7 7o;  Ver- 
lust in  3«7,37o.  Für  diese  Falle  (v.  15—35.  Jahre)  zieht  K.  jetzt  die 
Disdssion  vor. 

19)  Bemerkungen  zu  Dr.  B.  Deutschmann's  Aufsatz:  Zur  Wirkung 
wasserentziehender  Stoffe  auf  die  Krystalllinse,  von  Prof.  Emil 
Heubel  in  Kiew.  Bonn  1880.  (Pflüger's  Arch.  für  die  gesammte  Physiologie. 
Bd.  XXI.)  „Ich  stelle  die  hauptsächlichsten  Momente  zusammen,  auf  welche 
sich  die  von  mir  vertretene  Ansicht  stützt,  dass  bei  der  Entstehung  der  echten 
Cataracta  diabetica  der  im  Kammerwasser  und  Glaskörper  enthaltene  Zucker 
(sei  es  als  solcher, .  sei  es  in  einer  Verbindung  mit  NaCl)  die  allerwesentlichste 
Bedeutung  hat,  und  dass  die  erste  und  wichtigste  Veränderung,  welche  hierbei 
die  Linse  erfährt,  in  einer  durch  den  Zucker  bedingten  Wasserentziehung  besteht. 

1)  Durch  das  Experiment  ist  festgestellt,  dass  der  Zucker  (dsgl.  '  ver- 
schiedene Salze  etc.)  bei  lebenden  Thieren  Cataracte  zu  erzeugen  vermag,  wenn 
derselbe  in  genügender  Menge  entweder  durch  die  Blutbahn  oder  von  dem 
Bindehautsacke  aus  in  die  Augenflüssigkeiten  gelangt,  oder  auch  direct  in  die 
Bolbuskapsel  injicirt  wird.  Die  Linsentrübung  entwickelt  sich  hierbei  um  so 
rajBcher  und  erreicht  einen  um  so  höheren  Grad,  je  schneller  und  in  je  grösserer 
Quantität  der  Zucker  in  den  Innenraum  des  Auges  tritt. 

2)  Diese  durch  den  Zucker  (gleichwie  durch  zahlreiche  Salze)  hervor- 
gebrachte Linsentrübung  beruht,  wie  von  Kunde  u.  A.  vorausgesetzt,  durch 
meine  Versuche  bewiesen  worden  ist,  auf  Wasserentziehung,  welcher  zunächst 
die  äussersten  Corticalschichten  der  Krystalllinse  unterliegen. 

3)  Die  künstlich  getrübte  Linse  wird  wiederaufgehellt,  bei  Fröschen  durch 
Wasserzufuhr,  bei  Säugethieren,  sobald  der  Zucker  (oder  die  linsentrübende  Sub- 
stanz überhaupt)  aus  den  Augenflüssigkeiten  geschwunden  ist;  offenbar  findet 
auch  im  letzteren  Fall  ein  Wiederersatz  des  entzogenen  Wassers  statt. 

4)  Die  echte  Cataracta  diabetica  entsteht  (beim  Menschen)  in  einer  ganz 
eigenthümlichen,  von  der  gewöhnlichen  durchaus  abweichenden  Weise,  und  zwar 
weist  diese  Art  der  Entstehung  mit  Entschiedenheit  auf  einen  trübenden  Einfluss 
seitens  des  Kammerwassers  hin. 

5)  Es  besteht  eine  fast  vollständige  üebereinstimmung  in  den  Veränderungen, 
welche  die  Linse  einerseits  beim  Entstehen  der  echten  Cataracta  diabetica, 
andererseits  bei  der  künstlichen  Erzeugung  der  Cataract  durch  Zucker  und 
andere  wasserentziehende  Stoffe  erfährt:  die  Trübung  betrifft  immer  zunächst  die 
änssersten  Corticalschichten,  der  Linsenkem  bleibt  zu  Anfange  stets  klar,  es 
zeigt  sich  im  Beginn  der  Trübung  sectorenförmige  Fac-ettirung  der  Linsenober- 
flache  etc. 

6)  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,    dass  der  Zucker  beim  Diabetes  mellitus 
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den  Körperorganen  Wasser  entzieht,  nnd  zwar  kann  diese  Wasserentziehung 
unter  Umständen  nachweislicli  so  weit  gehen,  dass  die  Wasseraasgabe  des  Körpers 
die  Wassereinnahme  übertrififl;. 

7)  Von  zuverlässigen  Beobachtern  ist  constatirt,  dass  die  cataractösen  Linsen 
der  Diabetiker,  bei  diätetischen  und  therapeutischen  Massnahmen,  welche  die 
Zuckerausscheidung  bedeutend  herabsetzen,  sich  fast  vollständig  wieder  aufbellen 
können,  ein  Vorgang,  der  bei  anderen  spontan  entstandenen  Cataractformen  kaum 
jemals  beobachtet  worden  ist.  Auch  hierin  besteht  eine  überaus  auffallende  und 
nicht  genug  zu  betonende  Uebereinstimmung  zwischen  der  Cataracta  diabetica 
und  den  durch  Zucker  und  anderen  wasserentziehenden  Stoffen  künstlich  er- 
zeugten Cataracten. 

8)  Die  im  Vergleich  zum  schnellen  Entstehen  jener  künstlichen  Cataracte 
ungleich  langsamere  Entwickelung  der  Cataracta  diabetica  findet  ihre  ausreichende 
Erklärung  in  den  relativ  viel  geringeren  im  letzteren  Falle  zur  allmählichen  Wir- 
kung (auf  die  Linse)  gelangenden  Zuckerquantitäten." 

20)  Ein  35  jähriger  hatte  6  Jahre  zuvor  das  rechte  Auge  durch  Entzündung 
verloren.  Grosses  Leucoma  centrale  mit  Pupillar verschluss,  kein  Schmerz  noch 
ßöthung.  Schielen  von  6^^  Das  linke  Auge,  objectiv  völlig  unverändert, 
vor  4  Wochen  noch  vollkommen  sehkräftig,  koimte  nicht  mehr  Jag.  XX  in  der 
Nähe  lesen.  Neurotomia  opticociliaris,  vom  Internus  aus,  ohne  Naht  dieses 
Muskels,  corrigirte  das  Schielen  und  gestattete  am  Ende  der  2.  Woche  volle 
Sehkraft.     (Julian  J.  Chisolm,  The  New- York  med.  J.  März  1880.) 

21)  Vorlesung  über  Trauma  t.  Cataract  und  andere  Augen  Verletzungen 
von  J.  R.  Wolfe,  F.  R.  C.  S.  E.,  Surgeon  tho  the  Glasgow  Ophth.  Inst.; 
Lecturer  »in  Andersen's  College  (The  British  med  J.  d.  14.  Februar  1880.) 
Verf.  hatte  schon  im  Jahre  1872  eine  Classification  von  82  eigenen  Fällen 
dieser  Art  mitgetheilt.  Von  Interesse  sind  neun  Fälle  von  Ruptur  der  Sclera 
erfolgreich  durch  Sutur  geheilt.  Hirschberg's  Electromagnet  wird  empfohlen 
und   abgebildet.     Femer    werden    mitgetheilt   die    folgenden   klinischen   FäUe: 

1)  Luxation  der  getrübten  Linse  in  die  Vorderkammer;  Linearextraction,  gute  S. 

2)  Traumat.  Cataract  mit  Zerreissung  der  Hornhaut  und  Iris.  Lappenextraction 
mit  Iridectomie,  gute  S.  3)  Eisenstück  in  der  Linse.  Iridectomie;  später 
Schmallappenextraction,  gute  S.  4)  Traumat.  Cataract  mit  Zerreissung  von 
Regenbogenhaut,  Hypopyon.  Eisenstück  in  der  Linse.  Entleerung  des  Hypo- 
pyons;  Iridectomie.  Extr.,  gute  S.  (Zur  Diagnose  wurde  eine  Nadel  eingefilhrt 
und  das  Eisenstückchen  damit  berührt  etc.) 

22)  Indirecte  Schussfracturen  der  Schädelbasis.  Von  Professor 
E.  V.  Bergmann  in  Würzburg.  C.  f.  Chir.  1880,  Nr.  8.  „Als  die  Kugel  des 
Meuchelmörders  den  Präsidenten  Lincoln  tödtete,  machte  der  Bericht  über  die 
Schussfracturen  am  Schädel  des  Ermordeten  viel  von  sich  reden.  Die  Kugel 
war  aus  nächster  Nähe  ins  Hinterhaupt  gedrungen  und  einen  Zoll  nach  links 
von  der  Mittellinie  durch  den  Knochen  und  den  linken  Sinus  transversus  ge- 
treten. Der  Schusscanal  wurde  bei  der  Section  durch  den  hinteren  linken 
Lappen  bis  in  den  vorderen  Abschnitt  des  Corpus  striatum  verfolgt,  wo  die 
Kugel  stecken  geblieben   war.     Nach  Herausnahme   des  Hirns  fiel  sofort  eine 


^  A  squint  of  five  degreee.  Wir  sind  begierig  zu  erfahren,  wie  das  gemessen  wurde. 
10  ^  vom  Drehpunkte  des  schematischen  Auges  aus  auf  derHomhant  abgemessen,  ent- 
sprechen etwa  1  Mm.  Uebrigens  war  es  Einwärtsschielen;  and  da  es  durch  die 
starke  Rüoklagemng  des  Internus  nicht  übercorrigirt  wurde,  wird  es  wohl' 15—20® 
betrag^en  haben.   H. 
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Sugülation  über  beiden  Orbitaldächem  auf,  unter  ihr  fand  man  beiderseitig  die 
letzteren  gebrochen.  Schon  in  den  wenigen  Stunden,  während  welcher  Patient 
noch  athmete,  waren  Ekchymosen  zuerst  des  linken  und  dann  auch  des  rechten, 
oberen  Augenlides  bemerkt  worden,  so  wie  eine  leichte  Protrusion  der  Augäpfel, 
Folgen  des  Blutergusses  aus  den  Bruchstellen  in  das  Orbitalfett.  Es  lag  nahe, 
den  Fall  als  ein  Beispiel  von  Contrafissuren,  diametral  gegenüber  dem  Ort  der 
Einwirkung,  im  gegebenen  Falle  dem  Hinterhaupt,  zu  deuten.  So  sehr  man 
sich  darnach  auch  bemühte,  aus  der  Literatur  Beispiele  ähnlicher  Contrabrüche 
bei  Schussfracturen  herbeizuziehen,  war  doch  die  Ausbeate  dürftig  genug,  und 
einer  eingehenden  Kriük,  selbst  in  ihren  spärlichen  Beispielen,  nicht  gewachsen. 
Das  Interesse,  welches  sich  an  die  Entstehungsgeschichte  dieser  Fracturen  knüpft, 
wurde  wesentlich  erhöht  durch  die  von  Busch  ins  Leben  gerufene  Beschäftigung 
mit  der  besonderen  mechanischen  Wirkung  der  (jeschosse  aus  den  modernen 
Handfeuerwaffen.  Als  ein  Factor  derselben  war  der  Druck  erkannt  worden, 
welcher  yon  innen  heraus  als  Höhlenpression  wirkt,  wenn  ein  modernes  üeschoss 
mit  seiner  grossen,  lebendigen  Kraft  ins  weiche,  saftdurchströmte  Hirn  schlägt. 
In  Busches  und  Eocher*s  Versuchen  wurde  durch  Naheschüsse  der  von 
Flüssigkeit  oder  Gehimbrei  erfüllte  Schädel  in-  Stücke  zersprengt,  die  nach  allen 
Bichtungen,  selbst  gegen  den  Schützen,  aus  einander  geschleudert  wurden.  Es 
war,  ah3  ob  die  Kugel  ins  Wasser  geschlagen  hätte  und  ein  tropfbar  flüssiges 
Medium  unbehindert  nach  allen  Punkten  der  Innenfläche  des  Schädels  den  Schlag 
geleitet  hätte.  Aus  dem  russisch-türkischen  Kriege  habe  ich  6  Schädel  mit- 
gebracht, die  von  einer  Kugel,  fem  von  den  Orbitalplatten,  getroffen  wurden 
und  bei  denen  allen  das  Dach  der  Orbita  gebrochen  ist.'' 

23)  Unter  56  Fällen  von  Tabes  dorsalis  fand  Prof.  Erb  (D.  Arch.  f. 
kl.  Med.  1879)  7  Mal  Atroph,  n.  opt.^  17  Mal  Augenmuskellähmung. 

24)  W.  A.  Brailey,  On  the  anatomyofthe pars ciliaris  retinae.  1879.  S.-A. 
C.  f.  m.  W.  1880  p.  197.  Die  Pars  ciliaris  retinae  besteht  ausser  den  beiden 
Limitantes  interna  und  externa  noch  aus  den  zwischen  diesen  gelegenen  kern- 
haltigen Elementen,  von  denen  die  einen  grobfaserigen,  die  sogenannten  „colum- 
naren*^  Elemente  Analoga  der  Müller 'sehen  Fasern  darstellen,  während  die 
anderen  äusserst  fein  flbrillären,  sog.  „intercolumnaren'',  vom  Verf.  nicht  ge- 
deutet werden.  Diese  Elemente  sind  auf  drei  an  ihrer  Oberfläche  verschieden 
aassehende  Zonen  vertheilt:  eine  hintere,  fast  ebene,  eine  mittlere,  mit  meridional 
verlaufenden  weUigen  Erhebungen,  eine  noch  mehr  nach  vom  gelegene  mit  se- 
ctmdären  wellenartigen  Falten  zwischen  den  primären  der  mittleren  Zone.  Die 
eolumnaren  Elemente  nehmen  in  der  Sichtung  von  hinten  nach  vom  immer  mehr 
das  Ansehen  von  unregelmäjssig  geformten  Cylinderzellen  an;  die  intercolum- 
narai  Fasern  senken  sich  in  die  wellenartigen  Falten  ein,  um  in  denselben  bis 
an  die  Linsenkapsel  hinan  zu  verlaufen.  In  der  hinteren  Zone  finden  sich  neben 
den  genannten  Elementen  noch  ganglienzellenähnliche  Körper.  Die  Linse  ist 
aufgehängt  einmal  an  einer  Fortsetzung  der  Hyaloidea,  die  in  die  hintere  Linsen- 
kapsel übergeht,  sodann  aber  auch  an  einzelnen  Lagen  von  Fasern,  deren  einer 
Theil  von  der  Hyaloidea,  der  andere  von  der  Pars  ciliaris  retinae  im  Zusammen- 
hang mit  den  interoolumnaren  Elementen  herkommt.  Die  Limitans  externa  be- 
steht nach  Yerf.  an  der  Pars  ciliaris  retinae  aus  drei  „wohldefinirten^'  Lagen. 

25)  J.  Cohnheim,  Die  Tuberculose  vom  Standpunkt  der  Infections- 
lelire.  Facultätsprogramm.  Leipzig,  1879.  C.  f.  m.  W.  1880  p.  199.  Wird 
einem  Kaninchen  ein  kleinstes  Stück  tuberculöser  Substanz  durch  eine  lineare 
Comeawande  in  die  vordere  Kammer  eingebracht,  so  entsteht  nach  Verlauf  einer 
etwa  dreiwöchentlichen  Incubationszeit  auf  der  Iris  eine  Emption  kleinster  Knöt- 
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chen,  welche  bis  zn  einer  gewissen  Grösse  wachsen,  dann  verkäsen,  und  in  den 
meisten  Fällen  kommt  dann  im  Laufe  von  Monaten  eine  mehr  oder  minder  ge- 
neralisirte  Tuberkelentwickelung  über  Lungen,  Peritoneum  und  die  verschiedensten 
Organe.  Von  grosser  Bedeutung  ist  nun,  dass  dieser  Erfolg  regelmässig  ein- 
tritt, und  zwar  nur  dann,  wenn  in  der  That  tuberculöse  Substanz  zur  Impfung 
verwendet  worden  ist.  Man  kann  demnach  üeb  erimpf  barkeit  als  diag- 
nostisches Criterium  für  tuberculöse  Producte  benutzen. 

26)  0.  E.  Meyer,  üeber  die  Farbe  des  electrischen  und  des  Gas- 
lichts. CarVs  Zeitschr.  f.  angewandte  Electricitätslehre  L  S.  320.  0.  f.  m. 
W.  1880  p.  166.  Graslicht  und  Petroleumlicht  erscheinen  neben  Sonnenlicht  in 
einer  aus  Roth  und  Gelb  zusammengesetzten  Mischfarbe,  ebenso  neben  electrischem 
Lichte.  Dagegen  sieht  elecfcrisches  Licht  neben  Gas-  oder  Petroleumlicht  bläu- 
lich-weiss,  aber  neben  Sonnenlicht  gelb  aus. 

27)  J.  Grasset,  De  la  deviation  conjugu^e  de  la  tdte  et  des  yeux.  Mont- 
pellier, 1878.  S.-A.  C.  f.  m.  W.  1880  p.  171.  Nach  Prevost  (Cbl.  1868, 
S.  382)  sieht  ein  (gelähmter)  Kranker,  bei  dem  das  Phänomen  der  conjugirten 
Augenabweichung  überhaupt  beobachtet  wird,  seine  verletzte  Grosshimhemisphäre 
an.  Von  diesem  „Gesetz''  kennt  man  jetzt  viele  Ausnahmen:  unter  4  von  G. 
gemachten  Beobachtungen  stimmen  ebenfalls  2  mit  dem  Prevost 'sehen  Gesetz 
nicht  überein.  Nach  Landouzy  nun  hat  man  die  Augenabweichungen  in  solche 
einzutheilen,  bei  denen  das  rotatorische  Centrum  gelähmt  und  in  solche,  bei 
denen  es  gereizt  ist;  im  ersteren  Falle  sollen  nach  L.  Kopf  und  Augen  sich 
nach  den  gelähmten  Gliedern  hindrehen,  im  zweiten  Falle  sich  von  den  zucken- 
den Extremitäten  fortwenden.  Gerade  das  Umgekehrte  aber  ist,  wie  G.  so- 
wohl aus  seinen  Beobachtungen,  als  aus  den  zahlreichen  in  der  Literatur  sich 
findenden  Mittheüungen  überzeugend  nachweist,  der  Fall:  Der  Kranke  sieht  bei 
Beizzuständen  seine  zuckenden  Glieder,  bei  Lähmungen  die  lädirte  HimsteUe  an. 

Beim  Nachforschen  nach  dem  Sitz  der  Läsion  fand  Verf.  in  Bezug  auf  die 
„Hirnrinde''  am  häufigsten  den  Sitz  der  Läsion  in  den  die  Fossa  Sylvii  um- 
gebenden Windungen  und  im  Pli  courbe  (den  Stellen  13,  13'  und  14  von 
Ferrier).  Jedes  von  dort  ausgehende,  zum  Pedunculus  cerebri  hinziehende  und 
die  Capsula  interna  durchziehende  Faserbündel  kann  durch  seine  Läsion  Aus- 
gangspunkt des  in  Rede  stehenden  Phänomens  werden.  Auch  bei  Veränderungen 
im  Mittelhim  muss  man  Erregungs-  von  Lähmnngszuständen  trennen;  das  für 
die  Grosshimhemisphären  geltende  Gesetz  wird  umgekehrt:  der  Kranke  sieht  bei 
Paralysen  seine  gelähmten  Glieder  an  und  die  kranke  Hirnstelle  bei  Krampf- 
zuständen. (In  einer  Nachschrift  theilt  G.  mit,  dass  Landouzy  unter  Wider- 
ruf seiner  früheren  Ansicht  der  oben  mitgetheilten  des  Verf.'s  jetzt  beitritt.) 

28)  A.  Högyes,  üeber  die  Veränderungen  des  Auges  nach  Facialis- 
exstirpation,  Arch.  f.  exp.  Pathol.  etc.,  XI.  S.  258.  (C.  f.  m.  W.  1880. 
H.  machte  an  Kaninchen  1)  die  einfache  Durchschneidnng  des  N.  facialis  hart 
am  Foramen  stylo-mastoideum,  2)  die  Ausreissimg  aus  dem  Canalis  ossis  petrosi. 

Die  Augenspalte  bleibt  nach  der  Operation  stets  offen,  nach  der  Ausreissung 
bedeutend  länger,  als  nach  der  Durchschneidung.  Dieses  Verhalten  ist  aber  kein 
bleibendes.  Das  obere  Lid  fäUt  bei  gleichzeitigem  Hervordringen  der  Nickhaut 
nach  einiger  Zeit  mehr  herab. 

Was  die  Augapfelbewegungen  anlangt,  so  zeigt  sich  bei  einfacher  Durch- 
schneidung, nachdem  die  Augenspalte  offen  bleibt,  dass  die  Nickhaut  öfter  und 
lebhafter  hervordringt,  als  im  normalen  Zustande.  Wird  dagegen  der  Nerv 
herausgerissen,  so  tritt  nach  diesem  Akte  auf  beiden  Augen  Nystagmus  ein, 
welcher  einige  Zeit  dauert. 
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Die  Bewegungen  der  Iris  zeigen  nach  einfacher  Durchschneidung  keine  Ver- 
änderung, bei  Herausreissen  des  Facialis  reagirt  dieselbe  sehr  trage. 

Die  Thranenausscheidung  war  nur  in  einem  Falle  lebhafter,  sonst  war  sie 
normal.  Dagegen  stellten  sich  Unregelmässigkeiten  in  der  Thränenvertheilung 
ein.  Da  das  gelähmte  untere  Lid  weit  vom  Bulbus  absteht,  können  die  Thränen 
nicht  den  normalen  Weg  einschlagen,  sondern  sie  tropfen  vom  inneren  Augen- 
winkel auf  die  Gesichtshaare. 

An  der  Hornhaut  zeigen  sich,  sowohl  bei  der  Durchschneidung  wie  beim 
Ausreissen  im  Centrum  nach  kurzer  Zeit  punktförmige  Vertiefungen,  welche  auf 
Austrocknnng  beruhen.  Diese  fliessen  zusammen  und  die  Cornea  bekommt  ein 
mattes  Aussehen.  Bei  anderen  Fällen  wieder  sammelt  sich  Schleim,  in  welchem 
sich  Staubkömchen,  Bakterien  und  feine  Härchen  einnisten,  welche  eintrocknen 
und  die  Hornhaut  undurchsichtig  machen. 

Bei  einfacher  Facialisdurchschneidung  kommt  es  selten  zu  bleibenden  Aus- 
trocknnngen,  anders  ist  es  bei  der  Ansreissung.  Hier  sehen  wir  1 — 2  Tage 
nach  Auftreten  des  Austrocknungsprocesses  Continuitätsstörungen  der  Cornea. 
Letztere  entzündet  sich,  ebenso  die  Iris.  Es  entsteht  ein  Homhautgeschwür, 
welches  häufig  mit  Hypopyon  complicirt  ist.  Bessern  sich  die  Bulbusbewegungen, 
so  geht  das  Ulcus  gewöhnlich  in  Heilung  über,  die  Conjunctivitis  und  Iritis 
verschwinden  allmählich.    Ein  kleiner  Homhautfleck  bleibt  zurück. 

Der  Comealprocess  unterscheidet  sich  wesentlich  von  der  Keratitis  neuro- 
paralytica,  welche  bei  Durchschneidung  des  Trigeminus  beobachtet  wird.  Hier 
geht  das  Auge  immer  zu  Grunde,  während  bei  ersterem  uns  das  Bild  einer 
KeratitiB  xerotica  vorgeführt  wird,  welche  niemals  den  Verlust  des  Auges  zur 
Folge  hat 

Was  die  Veränderungen  der  Co^junctiva  und  Iris  anlangt,  so  tritt  bei  ein- 
facher Durchschneidung  gewöhnüch  gar  keine  Affection  auf,  bei  Ansreissung  je- 
doch zeigt  sich  Injection  in  den  Gefassen  des  Comealrandes  und  der  Iris.  Die- 
selbe steigert  sich  beim  Eintritt  der  Keratitis  bis  zur  Entzündung  und  ver- 
schwindet nach  dem  Aufhören  derselben. 

29)  Gowers,  Note  on  a  reflex  mechauism  in  the  fixation  of  the  eyebaUs. 
Brain  V,  39.  —  C.  f.  m.  W.  1880,  p.  28.  Verf.  beobachtete  bei  einem  Fat. 
mit  progressiver  Muskelatrophie  und  Rigidität  in  der  letzten  Woche  seines  Lebens 
folgende  Erscheinung.  Wenn  er  ein  Object  fixirte  und  nun  seine  Augen  auf 
ein  anderes,  etwa  um  45^  entferntes,  richten  sollte,  so  blieben  sie  einen  Augen- 
blick an  dem  ersten  Object  haften  uud  nahmen  erst  dann  langsam  die  gewünschte 
Richtung  an.  Der  Kopf  aber  nahm  sofort  die  richtige  Stellung  ein,  woraus  her- 
vorgeht, dass  nicht  eine  Verlangsamung  der  Augenbewegungen  daran  Schuld 
war,  sondern  im  Gegentheil  eine  eben  so  rasche  compensirende  Bewegung  der 
Augen  erfolgen  musste,  um  die  Fixation  des  alten  Objectes  aufrecht  zu  erhalten. 
Es  zeigte  sich  also  hier  ein  unwillkürlicher  Reflexmechanismus  wirksam,  der 
dnich  den  Willen  erst  überwunden  werden  musste,  während  er  sonst  gewöhn- 
lich im  Dienste  des  Willens  steht.  Wahrscheinlich  sind  die  Vierhügel  hierfür 
iB  Anspruch  zu  nehmen.  Ausserdem  aber  Hegt  es  sehr  nahe,  die  verlangsamte 
Bewegung  der  Gliedmaassen,  welche  dieser  Fat.  ganz  so  wie  bei  Faraljsis  agi- 
tanB  zeigte,  durch  Existenz  ähnlicher  Mechanismen  zu  erklären,  welche  der 
Wille  nur  langsam  überwinden  kann.  Die  Muskeln  selbst  bilden  dafür  wahr- 
scheinlich den  Anfangspunkt  der  centripetalen  Bahn. 

30)  Grainger  Stewart,  The  eye-symptoms  in  locomotor  ataxia.  Brain, 
July  1879.  —  C.  f.  m.  W.  1880,  p.  62.  Von  20  vom  Verf.  genauer  unter- 
suchten Fällen   von  Tabes  dorsalis  hatten   3  Strabismus,   3  Ptosis,  4  Doppelt- 
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sehen  ohne  deutliches  Schielen.  Hinsichtlich  der  Pupille  sah  S.  nie  Mydriasis, 
dagegen  7  Mal  Myosis  und  von  diesen  Fällen  fand  sich  in  4  Pupülennngleich- 
heit.  Das  von  Argyll-Rohertson  1869  zuerst  beschriebene  Phänomen  der 
BeactionsloBigkeit  der  Pupillen  auf  Lichtreiz  beim  Fortbestehen  der  Contractions- 
föhigkeit,  sobald  es  sich  um  accommodative  Vorgänge  handelt,  sah  Verf.  8  Mal. 
In  7  FällQp  bestand  zugleich  Myosis,  einmal  waren  die  Pupillen  von  normaler 
Weite.  Nach  S.  findet  es  sich  nicht  jedes  Mal  bei  vorhandener  Myose.  Zeit- 
weise und  zwar  schon  in  frühen  Stadien  auftretende,  offenbar  vorObei^hende 
Amblyopie  [sehr  selten  kommt  Amaurose  einseitig  so  vor]  beobachtete  S.  in 
4  FäUen:  er  stellt  sie  mit  dem  ebenfalls  so  oft  nur  zeitweise  auftretenden  mid 
später  verschwindenden  Fällen  von  Augenmuskelparesen  auf  eine  Linie.  Viel 
wichtiger  ist  die  langsam  sich  entwickelnde,  dann  aber  auch  bleibende  Amaurose 
(Sehnerven- Atrophie) :  in  14  Fällen  wurde  sie  von  8.  notirt;  in  der  Hälfte  der 
Fälle  trat  das  Symptom  schon  sehr  früh  auf  und  in  5  von  diesen  war  Seh- 
nervenatrophie nachweisbar.  Am  seltensten  [?  ?]  findet  man  Farbenblindheit, 
wovon  Verf.  nur  drei  Fälle  beobachtet  hat. 

31)  Operation  des  Entropium  inferius  von  Dr.  Hotz  (Chicago  Med 
Joum.,  Jan.  1880).  4 — 6  Mm.  unterhalb  des  freien  Randes  wird  die  Haut 
durch  einen  Querschnitt  getrennt,  die  Schnittwunden  auseinander  gezogen,  Orbi- 
cularis  abpräparirt  und  nur  drei  Suturen  angelegt,  von  denen  jede  einschliesst 
Cutis,  Fasde  des  Tarsus,  Cutis;  so  die  Cutis  an  den  Lidknorpel  befestigt.  Vgl. 
Arch.  f.  A.  Bd.  IX. 

32)  Mr.  Öiraud-Teulon  zeigte  am  20.  Febr.  1880  m  der  Society  de 
Chirurgie  zu  Paris  (Progr.  m^.  p.  113,  1880)  ein  Dacrytom.^  Dasselbe  ist 
eine  in  Sonde  4  von  Bowman  verborgenes  Messerchen,  das  auf  Druck  her- 
vorspringt. Es  entspinnt  sich  eine  Discussion  über  die  Heilbarkeit  des  Thränen- 
träufelns  durch  Sondirung. 

33)  W.  Filehne,  Zur  Pathogenese  der  Basedow'schen  Krankheit.  Er- 
langer physical.-med.  Sitzungsber.  1879,  Juli  14.  —  C.  f.  m.  W.  1880,  p.  192. 
Bei  nicht  ganz  ausgewachsenen  Kaninchen  gelang  es  durch  Durchschneidung  der 
Cori)ora  restiformia  in  ihrem  vordersten  Viertel  (ohne  Verletzung  der  unteren 
Fläche  des  verlängerten  Marks)  den  Vagustonus  aufzuheben,  so  dass  weder 
refiectorische  Reizung  eine  Verlangsamung,  noch  Trennung  beider  Vagi  eine 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  mehr  bewirkte.  Ausserdem  trat  häufig  auch  noch 
Exophthalmus  ein,  selbst  wenn  vorher  der  Halssympathicus  durchschnitten  war, 
als  dessen  Ursache  eine  Erweiterung  der  Gefasse  nachzuweisen  war.  In  seltenen 
Fällen  trat  nach  der  Verletzung  eine  Schwellung  der  Schilddrüse  ein.    Alle  drei 

Symptome  der  Basedo waschen  Krankheit   zusammen   hervorzubringen,   glückte 
nur  Ein  Mal  bei  galvanocaustischer  Durchtrennung. 

34)  Ophthalmologische  Literatur,  nach  dem  Index  med.  1879,  Ko. 
7 — 9  ind.     [NB.     Der  hintere  Stern  bedeutet  Dissertation.] 

Laffitte  (R.  P.  Emile).  De  la  köratite  parenchymateuse.  Par.  1879. 
40  p.  4®.  236.  *  Blazekovic  (F.).  Beiträge  zur  Veterinär-Ophthalmologie. 
Oesterr.  Monatsschr.  f.  Thierh.  Wien  1879,  iv,  41 — 43.  Collica-Accor- 
dino  (V.).  Delle  alterazioni  che  provoca  Taha  nella  camera  anteriore.  Movi- 
mento,  Napoli  1879,  2  s.,  i,  198 — 200.  Corradi  (Gr.).  Coloboma  congenito 
e  labbro  leporino.  Sperimentale,  Firenze  1879,  xlüi,  371.  Cheatham  (W.). 
Rupture    of   an    eyeball   from  Glaucoma.     Louisville  M.  News  1879,    vii,   293. 


»  Der  Name  ßcheint  nioht  glücklich,  die  Sache  auch  nicht. 


143        - 

Falchi  (F.).  ülcerazione  palpebro-congiuntivale  di  natura  tubercolare.  Gior. 
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I.     Ein  Fall  von  Conjunctivalsyphilid. 

Von  Dr.  A*  Sichel  jun.  in  Paris. 


Die  syphilitischen  Aflfectionen,  welche  sich  nur  auf  die  Conjunctiva  be- 
schranken, sind  sehr  selten.  Mit  grosser  Mühe  habe  ich  in  der  Literatur 
14  derartige  Fälle  auffinden  können,  die  mehr  oder  weniger  genau  be- 
schrieben worden  sind.  Die  Mehrzahl  von  ihnen  sind  Fälle  von  gummösen 
Tumoren,  also  später  auftretenden  Secundärerscheinungen,  die  übrigens,  wie 
fast  alle  syphilitischen  Erkrankungen  des  Sehorgans,  den  TTebergang  bilden 
Ton  der  secundären  zur  tertiären  Periode  der  Syphilis.  Oft,  wenn  man  auf 
der  Conjunctiva  die  Gegenwart  der  in  Rede  stehenden  Aftectionen  consta- 
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tirt  hatte,  fand  man  zugleich  Erkrankungen  von  derselben  Natur  an  den 
Lidern  oder  den  anderen  Nebengebilden  des  Auges.  Seltener  hat  man  sie 
beobachtet  in  derselben  Zeit,  wo  ein  Hautausschlag  des  Gesichts  bestand. 
Am  häufigsten  aber  traten  sie  auf  mit  papulös  -  crustösen  Syphiliden,  mit 
ulcerirten  Gummata  oder  später  auftretenden  ulcerirenden  Syphiliden. 

Aber,  wenn  diese  specifischen  Erkrankungen  schon  selten  sind,  so 
finden  sich  noch  spärlicher  jene  primären  Affectionen,  welche  mit  den  ersten 
Secundärerscheinungen  zusammenfallen.  Ich  kenne  aus  der  Literatur  nur 
zwei  Fälle  von  indurirtem  Schanker  (Desmabees  p^re)  und  einen  Fall  von 
weichem  Schanker  (DESPBfis),  welche  die  Conjunctiva  stürmisch  befielen. 
Was  die  frühzeitig  auftretenden  Syphilide  anlangt,  so  habe  ich  nur  zwei 
wirkliche  und  genau  beschriebene  Fälle  auffinden  können  (Desmabees  pfere, 
DE  Wbckbe). 

Die  Seltenheit  eines  ähnlichen  Falles  würde  also  schon  Grund  genug 
sein,  die  Publication  einer  derartigen  Beobachtung  zu  rechtfertigen,  wenn 
nicht  noch  die  Verwechselungen,  welche  in  einzelnen  Fällen  vorkommen 
können,  diesem  Krankheitsbilde  ein  erhöhtes  Interesse  gäben. 

Zum  Beweise,  wie  leicht  Verwechselungen  vorkommen,  will  ich  nur 
hervorheben,  was  in  dem  von  v.  Weckee  berichteten  Fall  Statt  hatte.  Es 
handelte  sich  um  eine  lappige,  Mgelig  erhabene  Geschwulst  von  röthlich- 
grauer  Farbe,  stark  va^cularisirt,  am  Rande  der  Hornhaut  aufsitzend;  das 
Aussehen  war  einem  Epitheliom  der  Conjunctiva  so  analog,  dass  wir  Alle 
anfangs  die  Geschwulst  für  ein  solches  ansahen.  Allein  durch  das  gleich- 
zeitige Vorhandensein  einer  Corona  veneris  stieg  in  v.  Weckee  der  Ver- 
dacht auf  —  und  seine  Meinung  wurde  alsobald  von  meinem  Vater  ge- 
theilt  —  dass  es  sich  um  eine  syphilitische  Krankheitsform  handle,  d.  h, 
um  ein  wirkliches  Condylom  der  Conjunctiva. 

Aus  diesem  doppelten  Gesichtspunkt,  hoffe  ich,  wird  der  folgende  Fall, 
welchen  ich  Ende  1878  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  einiges  Interesse 
bieten. 

Beobachtung:  Alfred  G.,  28  Jahre  alt,  stellt  sich  in  meiner  Klinik 
am  1.  October  1878  vor,  wo  er  imter  No.  12361  im  Krankenjoumal  ein- 
getragen ist.  Er  klagt  über  ziemlich  lebhaftes  Jucken  am  grossen  Winkel 
des  rechten  Auges,  sowie  über  eine  Empfindung  ähnlich  der,  welche  ein 
Fremdkörper  erzeugt.  Weder  Lichtscheu,  noch  periorbitäre  Schmerzen,  Dabei 
ist  das  Auge  halb  geschlossen.  Beim  Auseiuanderziehen  der  rechten  Augen- 
lider gewahrt  man  eine  leichte  Conjunctivalinjection,  ziemlich  gut  begrenzt 
nach  der  Gegend  des  grossen  Augenwinkels.  Die  durch  die  Injection  ver- 
ursachte Rothe  ist  von  mittlerer  Intensität  Die  Farbe  der  übrigen  Con- 
junctiva unterscheidet  sich  wenig  von  der  des  linken  Auges.  Im  Centrum 
der  hyperämischen  Partie  bemerkt  man  eine  kleine  Geschwulst  von  ova- 
lärer  Form,   von  der  Grösse  eines  Getreidekorns,  von  rothgelblicher  Farbe, 
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welche  Aehnlichkeit  hat  einestheils  mit  einer  in  Entwickelung  begriffenen 
Phljctäne^  andemtheils  nüt  einer  localen  umschriebenen  fibrösen  Neubil- 
dung der  Conjunctiva,  wie  man  sie  unter  dem  Namen  „Pinguecula"  kennt. 
Die  Consistenz  der  kleinen  Geschwulst  ist  übrigens  ziemlich  fest,  aber  ihre 
Erhebung  über  die  benachbarten  Partien  nur  wenig  ausgeprägt.  Keine 
Conjunctivalabsonderung.    Ordination:  Einstaubungen  von  Calomelpulver. 

Der  Kranke  stellt  sich  am  4.  Octbr.  wieder  vor.  Die  Symptome  haben 
sich  wenig  verändert;  die  objfectiven  Erscheinungen  haben  ein  wenig  zu- 
genommen durch  ein  leichtes  Anwachsen  des  kleinen  Tumors.  —  Da  noch 
ein  Verdacht  auf  Verbrennung  laut  wird,  fragt  man  den  Kranken  dies- 
bezüglich: er  verneint  dies,  sowie  er  auch  jedes  andere  Trauma  h^  Ab- 
rede stellt. 

Da  ich  seit  dem  30.  September  Abends  in  die  Provinz  abberufen  und 
seit  den  beiden  ersten  Krankenvisiten  in  meiner  Klinik  von  Paris  abwesend 
war,  so  sah  ich  den  Patienten  erst  wieder  bei  seinem  dritten  Erscheinen  am 
10.  October.  Der  Tumor,  scheint  es,  hat  an  Volum  um  das  Doppelte  zu- 
genommen, er  ist  jetzt  vollständig  abgeplattet  und  ovalär;  sein  grosser 
Durchmesser  (in  transversaler  Richtung)  misst  13  Mm.,  sein  kleiner  Durch- 
messer (in  verticaler  Richtung)  6,5  Mm.  Er  sitzt  genau  im  inneren  unteren 
Quadranten  der  vorderen  Hälfte  des  Angapfels,  zwischen  den  Ansätzen  des 
Bectas  internus  und  Rectus  inferior;  er  stosst  an  die  Cornea,  hört  aber  im 
Limbus  auf,  so  dass  er  in  keiner  Weise  über  diesen  übergreift. 

Die  Geschwulst  zeigt  jetzt  die  Form  eines  Hufeisens,  das  seine  Conca- 
vität  gegen  die  Hornhaut  wendet.  Obwohl  abgeplattet,  bildet  sie  eine  leichte 
Erhabenheit  über  die  benachbarten  Partien  der  Conjunctiva.  Ihre  Ober- 
fläche ist  excoriirt,  durch  leichte  Depression  ausgehöhlt  und  enthält  ein 
wenig  graulichen,  breiigen  Schleimeiter.  Die  Geschwulst  ist  leicht  resis- 
tent, elastisch  und  verschwindet  zum  Theil  unter  dem  Fingerdruck.  Bei  ein- 
gehender und  genauerer  Untersuchung  mittelst  schräger  Beleuchtung  und 
Loupe  zeigt  sich  die  Oberfläche  der  Geschwulst  uneben;  sie  hat  ein  hüge- 
liges Aussehen  und  scheint  zusammengesetzt  aus  einer  Nebeneinanderlage- 
rung einer  Reihe  kleiner  Erhabenheiten,  die  haufenweise  angeordnet  sind  und 
eine  Art  kleiner  Lappen  bilden.  Die  ganze  Geschwulst  und  ihre  unmittel- 
bare Nachbarschaft  sind  mit  einem  reichlichen  Vascularisationsnetz  ver- 
sehen. Es  fehlt  noch  immer  jede  Spur  von  Conjunctivalabsonderung; 
es  besteht  kein  Schmerz.  Nur  eine  leicht  unbehagliche  Empfindung,  ähn- 
lich der,  die  durch  einen  Fremdkörper  zwischen  den  Lidern  erzeugt  wird. 

Welches  ist  nun  also  die  Natur  dieser  Geschwulst? 

Der  erste  Eindruck  ist  der  einer  ungeheuren  Conjunctivalpustel; 
jedoch  die  Form  eines  Hufeisens  und  das  lappige  Aussehen  der  Geschwulst 
lassen  diesen  Eindruck  schnell  verschwinden.  Sollte  es  sich  nicht  vielmehr 
um  eine  einfache  Hypertrophie  der  Conjunctiva  handeln,   welche   von 
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einer  Verdickung  der  Epithelialschicht  oder  einer  anomalen  Entwickelung 
des  Papillarkörpers  herrührt,  ebenso  wie  man  es  bisweilen  beobachtet  bei 
jungen  Leuten,  namentlich  bei  lymphatischen  und  entkräfteten  Kindern  am 
pericomealen  Conjunctivalring,  wo  diese  Hj'pertrophie  in  einer  eigenthüm- 
licheu  Mannigfaltigkeit  einer  chronischen  pustulösen  Conjunctivitis  besteht, 
von  der  erstere  übrigens  nur  eine  Folge  ist? 

Diese  Hypothese  darf  man  geradezu  verneinen;  denn  die  Conjunctival- 
hypertrophie  tritt  erst  nach  längerer  Zeit  auf,  nach  zahlreichen  Rück- 
föllen  von  phlyctanulärer  Conjunctivitis,  welche  niemals  mehr  ganz  ver- 
schwinden, und  die  eine  Wucherung  der  verschiedenen  Schleimhautschichten 
herbeiführt.  Um  hier  eine  solche  Diagnose  stellen  zu  können,  müsste  unser 
Patient  —  angesichts  seines  Alters  —  schon  früher  von  zahlreichen  An- 
fallen pustulöser  Conjunctivitis  befallen  gewesen  sein;  dieser  versichert 
aber,  dass  er  vor  dem  24.  September  —  dem  Datum  des  Anfangs  seines 
Leidens  —  niemals  an  einer  Augenkrankheit  gelitten  habe. 

Aber  sollte  es  nun  nicht  gestattet  sein  —  inmier  im  Hinblick  auf  das 
hügelige  gelappte  Aussehen  der  Geschwulst  —  auf  die  Anwesenheit  eines 
Epithelioms  der  Conjunctiva  zu  schliessen?  Die  verschiedenen  Charaktere 
der  Geschwulst,  ihr  Aussehen,  ihre  Form,  ihr  Sitz,  ihre  Farbe,  die  Vascu- 
larisation  ihrer  Nachbarschaft,  die  Abwesenheit  von  Absonderung,  die 
Schmerzlosigkeit  sind  alles  Symptome,  die  dem  Epitheliome  angehören.  Ja, 
gewiss;  aber  das  Alter  des  Patienten  und  namentlich  die  Bapiditat  der  Ent- 
wickelung der  Geschwulst,  welche  in  weniger  als  14  Tagen  von  einer  ein- 
fachen kleinen  partiellen  Hyperämie  der  Conjunctiva  zu  einer  wahrhaften 
Geschwulst  mit  den  oben  beschriebenen  Merkmalen  angewachsen  ist,  zwingen 
uns,  auch  diese  letztere  Hypothese  bei  Seite  zu  lassen. 

Indessen  bei  Feststellung  dieser  Analogie  des  Aussehens  mit  dem  Epi- 
theliom der  Conjunctiva  erinnerte  ich  mich  des  analogen  Falls,  den  ich  be- 
obachtet, der  seitdem  publicirt  ist  (v.  Weckeb)  und  in  dem,  wie  ich  oben 
anführte,  eine  ähnliche  Geschwulst  geradezu  für  ein  Epitheliom  gehalten 
worden  war.  Aber  in  diesem  Falle  hatte  die  Gegenwart  einer  Corona 
veneris  bald  alle  Zweifel  gehoben  und  es  wurde  auf  ein  Conjunctival- 
syphilid  geschlossen. 

Ich  stellte  also  unbedingt  die  Diagnose  auf: 

Ulcerös-papulöses  Syphilid  der  Conjunctiva  bulbi  des  rechten 

Auges. 

Man  schritt  sofort  zur  vollständigen  Untersuchung  des  Kranken  und 
constatirte  Folgendes: 

Auf  den  Armen,  dem  Rumpfe  und  dem  HaJsc  des  Kranken  bemerkt 
man  einen  Aussclilag,  ziemlich  confluireiid  und  gut  charakterisirt  durch 
papulöse  und  papulo-squamöse  Syphilide.  Am  Kinn  sieht  man  ebenfalls 
einige,  jedoch  wenig  ausgeprägte  Papeln.    Alle  diese  Papeln   sind  niemals 
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von  Jucken  begleitet  gewesen,  Rachen,  Mund  und  Zunge  sind  frei  von 
jeglichem  Symptom,  aber  die  Genitalapparate  lassen  deutliche  Merkmale 
von  Syphilis  sehen.  So  constatirt  man  an  der  Basis  der  Eichel,  am  hin- 
teren Theile  der  Rundung  die  Existenz  einer  Narbe,  welche  sich  ein  wenig 
über  das  Niveau  der  Schleimhaut  erhebt  und  eine  knorpelartige  fast  holzige 
Yerhartung  aufweist.  In  der  rechten  Leistengegend  fühlt  man  deutlich 
den  Drüsenhaufen. 

Auf  weiteres  Befragen  liefert  uns  der  Patient  noch  andere  nicht  min- 
der bestimmte  Beweise  einer  frischen  Infection.  Das  Geschwür,  dessen 
Spuren  noch  so  deutlich  vorhanden  sind,  hat  den  Patienten  nur  wenig  be- 
unruhigt wegen  der  geringen  Eitenmg  und  Tiefe.  Der  Patient  hat  sich 
selbst  behandelt  und  zwar  mit  Calomelpulver,  womit  er  den  Schanker  be- 
streute, welcher  übrigens  nach  14  Tagen  vernarbt  war.  Ungefähr  15  bis 
20  Tage  nach  den  letzten  geschlechtlichen  Beziehungen  hatte  er  denselben 
bemerkt.  —  Endlich  weist  Patient  noch  voluminöse  schmerzlose  Drüsen- 
packete  am  Nacken  auf. 

Wir  haben  es  also  vollständig  mit  einem  Fall  von  secundärer  Syphilis 
zu  thun  und  die  Diagnose  der  Augenafifection  findet  sich  somit  gerecht- 
fertigt. Wäre  der  Ausschlag  im  Gesicht  ausgeprägter  gewesen,  so  hätten 
wir  uns  ohne  allen  Zweifel  nicht  auf  eine  so  genaue  Diflferentialdiagnose 
einzulassen  brauchen.  Die  Gegenwart  von  Secundärerscheinungen  im  Ge- 
sicht erleichtert  in  der  That  bei  einzelnen  Fällen  die  Diagnose ,  wie  z.  B. 
in  dem  Falle  von  v.  Wecker.  Da  die  Natur  des  Leidens  einmal  fest- 
gestellt war,  rieth  man  dem  Kranken  eine  Mercurialbehandlimg  an  und 
zwar  Einreibungen  von  Ung.  ein.  2  Grm.  Morgens  und  Abends;  zu  gleicher 
Zeit  innerlich  Ghlorkali.  Als  der  Patient  sich  am  18.  October  wieder  vor- 
stellt, bemerkt  man  an  den  localen  und  Allgemeinerscheinungen  wenig 
Veränderung,  nur  der  Ausschlag  im  Gesicht  hat  sich  etwas  verschlinmiert. 
Angesichts  des  Interesses,  welches  sich  an  einen  derartigen  Fall  knüpft, 
bat  ich  den  Patienten,  sich  Hm.  Prof.  Foueniee  vorzustellen.  Dieser 
unser  hervorragender  College  erklärte  ims  nach  einer  ausführlichen  Unter- 
suchung, dass  es  erst  der  zweite  Fall  dieser  Art  wäre,  den  er  während 
seiner  langen  und  ausgebreiteten  Praxis  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 
hatte,  und  fugte  hinzu,  dass  er  den  Abdruck  eines  ähnlichen  Falles  in 
seinem  Museum  vom  Hospital  St.  Louis  besässe. 

Am  22.  October  zeigte  sich  zwar  die  Augenaflection  auf  dem  Wege 
der  Abnahme,  der  Ausschlag  im  Gesicht  aber  hatte  im  Gegentheil  sicht- 
lich zugenommen.  Auch  bat  mich  der  Patient,  welcher  vermöge  seiner 
socialen  Stellung  in  täglichem  Contact  mit  dem  Publicum  steht,  Herrn 
EiGOEB  consultiren  zu  dürfen,  in  der  Hofl&iung,  dass  dieser  bei  seiner 
grossen  Erfahrung  ihm  irgend  ein  Mittel  anrathen  könnte,  das  geeignet 
wäre,  in  Kürze  den  Ausschlag  im  Gesicht  zu  vertreiben. 
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Noch  am  selben  Abend  stellten  wir  uns  unserem  hochgeschätzten  Lehrer 
vor  mid  dieser  constatirte  auf  der  Conjunctiva  des  Kranken  die  Anwesenheit 
eines  papulo-ulcerösen  Syphilids,  auf  dem  Wege  des  Verschwindens.  Auf 
Gesicht  und  dem  Körper  bestand  eine  wirkliche  papulöse  Roseola, 

Da  der  Patient  sich  über  den  Ekel  und  den  Abscheu,  welchen  ihm  die 
Schmiercur  verursache,  beklagt,  so  verschrieb  unser  Lehrer  die  Pillen  aus 
Hydrargyrum  jodatum  nach  seiner  Formel  und  g^en  den  Hautausschlag 
auf  specielles  Verlangen  des  Kranken  Fumigationen  von  Zinnober. 

Ich  sah  den  Kranken  am  26.  October  wieder.  Obgldch  er  nur  drei 
Fumigationen  von  Zinnober  bis  jetzt  gebraucht,  sind  die  kupfernen  linsen- 
grossen  Flecken  im  Gresicht,  namentlich  die  so  confluirenden  am  Kinn, 
schon  enorm  abgeblasst.  Sie  sind  auf  dem  Wege  zu  verschwinden.  Die 
Conjunctivalgeschwulst  ist  sehr  zusammengesunken.  Kaum  erhöht  sie  sich 
jetzt  noch  zu  einer  nur  ganz  leichten  Erhabenheit.  Ebenso  hat  sie  viel  von 
ihren  Dimensionen  verloren:  Der  transversale  Durchmesser  misst  nur  7  Mm., 
der  verticale  Durchmesser  2,5  Mm.  Während  früher,  als  ich  den  Pat. 
zum  ersten  Male  sah,  die  Geschwulst  bis  zum  Comeallimbus  ging,  befindet 
sich  jetzt  zwischen  derselben  und  dem  äusseren  Comealrand  ein  freier  Kaum 
von  ca.  1,5  Mm.  Breite.  Ebenso  hat  sich  die  Färbung  wesentlich  modi- 
ücirt.  Anfangs  mehr  oder  weniger  roth,  ist  sie  jetzt  gelblich.  Im  Ganzen 
ist  also  eine  merkliche  Besserung  zu  constatiren. 

Am  6.  November  erscheint  Patient  abermals  zur  C^nsultation.  Die 
papulöse  Roseola  ist  im  Gesicht  vollständig  verschwunden.  Die  Conjunctiva 
zeigt  ihre  normalen  Eigenschaften  bis  auf  eine  kleine  ganz  umschriebene 
Stelle  im  inneren  unteren  Quadranten  der  vorderen  Hälfte  des  Bulbus.  In 
dieser  Region,  4  Mm.  vom  Homhautrand  sieht  man  noch  eine  kleine  Plaque 
von  rosig-gelbüchem  Timbre,  kaum  sich  über  die  benachbarten  Partien  er- 
hebend und  wenig  vascularisirt.  Irgend  ein  anderes  Symptom  lässt  sich 
am  Auge  nicht  constatiren.  Da  der  Patient,  welcher  seit  dem  Beginn  sei- 
nes Leidens  einer  Mercurialbehandlung  unterworfen  war,  über  Digestions- 
störungen klagt  und  ein  leichter  grauer  Saum  am  Zahnfleisch  wahrAunefamen 
ist,  so  wird  ihm  anempfohlen,  die  Pillen  fortzulassen  und  es  wird  ihm  Jod- 
kaü  zu  2  Grm.  täghch  verordnet. 

14.  November.  Als  Spur  des  Conjunctivalleidens  ist  nur  noch  eine 
gelblich-fuchsrothe  Verfärbung  der  Conj.  bulbi  vorhanden,  und  zwar  an  dem 
Punkte,  wo  die  ulceröse  Papel  bestand.  Die  Roseola  ist  ein  klein  wenig 
im  Gesicht  wiedergekehrt,  vomehmhch  an  der  Spitze  des  Kinns,  wo  man 
3  bis  4  kleine,  jedoch  sehr  blasse  Papelü  wahrnimmt  An  der  linken  Com- 
missur  der  Lippen  ist  eine  leichte  Erosion  zu  constatiren,  welche  indessen 
nicht  das  Aussehen  einer  mucösen  Papel  hat. 

22.  November.  Jede  Spur  der  Gonjunctivalaffection  ist  vollständig 
verschwunden.    Die  Schleimhaut  des  Auges  zeigt  jetzt  überall  ihre  nor- 
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nialen  Eigenschaften.  Dagegen  hat  sich  die  Erosion  an  der  Commissur  der 
Lippen  verschlinunert  und  zeigt  jetzt  genau  die  Eigenschaften  eines  papu- 
lös-erosiven  Syphilids,  Ausserdem  lassen  sich  Haufen  von  mucosen  Plaques 
auf  der  rechten  Mandel  und  am  Zäpfchen  nachweisen.  Angesichts  dieser 
Verschlimmerungen  der  Allgemeinerscheinungen  rathe  ich  dem  Fat  wieder 
zu  den  Pillen  aus  Hydrargyrum  jodatum. 

Am  11.  Decbr.  stellt  sich  der  Patient  zum  letzten  Male  vor.  Die 
Conjunctiva  zeigt  jetzt  ein  absolut  normales  Aussehen  und  es  würde  heute, 
selbst  für  das  geübteste  Auge,  unmöglich  sein,  zu  argwöhnen,  dass  hier 
eine  so  intensive  Affection  der  Schleimhaut  stattgehabt  hat.  Indessen  neh- 
men die  Allgemeinerscheinun^en  ihren  regelmassigen  Verlauf.  Seit  drei 
oder  vier  Tagen  sind  dazu  noch  sehr  schmerzhafte  mucöse  Plaques 
am  Anus  aufgetreten.  Jedoch  für  diese  Krankheitserscheinungen  dürfte 
Patient  in  Zukunft  den  Kathschlägen  einer  grösseren  Specialautoritat 
folgen. 

Betrachtungen:  Zum  Schluss  dieser  Notiz  dürfte  e^  vielleicht  von 
Nutzen  sein,  zu  bemerken,  dass  die  Secundärerscheinungen,  welche  am 
6.  November  auf  dem  Wege  zu  verschwinden  waren,  eine  offenbare  Ver- 
schlimmerung vom  14.  an  gezeigt  haben.  Man  wird  sich  übrigens  erin- 
nern, dass  vom  6.  ab  dem  Patienten  gerathen  worden,  die  Mercurial- 
behandlung  zu  quittiren  und  Jodkali  zu  gebrauchen.  Sollte  man  nicht 
Becht  haben,  dieser  Modification  in  der  Behandlung  die  Verschüm- 
merung  der  Allgemeinerscheinungen  zuzoschmben?  Jedermann  weiss  in 
der  That,  dass  das  einzige  Medicament  gegen  die  Secundärerschei- 
nungen  der  Mercur  ist,  während  das  Jod  sich  nur  gegen  die  Erschei- 
nungen des  tertiären  Stadiums  wirksam  erweist.  Und  dies  ist  so  wahr, 
dass  man  durch  schleunige  Anwendung  von  Mercurialpräparat^u  — 
d.  h.  sofort  nach  dem  Auftreten  der  Primärerscheinungen  —  riskirt, 
den  Ausbruch  von  Secuudärerscheinungen  vollständig  zu  unterdrücken,  — 
jedoch  in  der  Weise,  dass  es  manchmal  vorkommt,  dass  man  sich  tertiären 
Erscheinungen  gegenüber  befindet  bei  Knüiken,  welche  versicheni,  nicht 
von  Sj^philis  angesteckt  zu  sein,  weil,  trotz  einer  Primäraffection,  diese  keine 
Secundärerscheinungeij  im  Gefolge  gehabt  und  —  wie  sie  glauben  — 
schliesslich  keine  Infection  hat  herbeiführen  können.  Ganz  neuerdings  noch 
bin  ich  Zeuge  eines  ähnlichen  Falls  gewesen  —  und  was  noch  merkwür- 
diger ist  —  bei  einem  Fachgenossen,  welcher  lange  meine  obige  Theorie 
unterstützt  hat. 

Am  Ende  dieses  schon  zu  langen  Artikels  habe  ich  die  bifcliographi- 
schen  Notizen  zusammengestellt,  welche  sich  auf  verschiedene,  dem  oben 
beschriebenen  analoge  Fälle  beziehen  und  die  ich  in  der  medicinischen 
Literatur  habe  verzeichnet  finden  können.  Indem  man  sie  unter  sich  und 
mit  unserem  Falle  vergleicht,  wird  man  sich  einen  bestimmten  Begriff  von 
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den  verschiedenen  Affectionen  bilden  können,  welche  die  Syphilis  fähig  ist, 
auf  der  Conjunctiva  zu  hervorzurufen. 

Confer.:  Alf.  Smee,  Gase  of  copper  couloured  Syphilitic  eraption  affecting 
the  conjunctiva,  London  med.  Guz.,  New  Series  Vol.  1.  (Vol.  35  de  la  Collection 
de  la  Bibliotheque  de  la  Faculte  de  Med.  de  Paris)  for  1844—45.  —  A.  Des- 
marres  pere,  Affections  sypbilitiques  de  la  Conjonctivite,  Traite  des  Mal.  des 
Yeux,  T.  II,  2«  Ed.,  p.  213—217,  Paris  1855.  —  John,  F.  France,  On 
syphilitic  blotch  of  the  Conjunctiva,  Guy's  Hosp.  Rep.,  Third  Series,  Vol.  VII, 
p.  109 — 112,  London  1861.  —  Mag'ni,  Cherato-Congiuntivite  gommosa,  Gior- 
nale  d'oftalm.  ital.,  Vol.  VI,  p.  134—144,  Torino  1863.  ~  A.  Despres, 
Chancre  mou  de  la  Conjonctive  sur  une  malade  atteinte  de  plaques  maqueoses 
multiples,  Gaz.  des  Hop.  No.  11,  27.  Janvier  1866.  —  L.  Wecker,  Lesions 
syphiütiques  de  la  Conjonctive,  Traite  des  Maladies  des  Yeux,  2®  Ed.,  T.  I, 
p.  174 — 177.  Paris  1867 — 68.  —  Estlander,  Gummöse  Geschwulst  unter 
der  Conjunctiva  bulbi,  Klinische  Monatsbl.  f.  Augenheilk.,  Bd.  VlII,  p.  259 
bis  263,  1870.  —  J.  Hirsch berg,  Prof.  A.  von  Graefe's  Klinische  Vortrage 
über  Augenheilkunde,  p.  160,  Berlin  1871.  —  J.  Hirsch  berg,  Klin.  Beob- 
achtungen (Wien  1874),  p.  25:  Conjunct.  gummosa.  —  Briöre,  Tumeur 
gommeuse  de  la  Conjonctive  bulbaire,  Annal.  d'Ocul.  T.  LXXII,  p.  105  —  106, 
1874.  —  Mauthner,  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Auges.  ZeissFs  Lehr- 
buch der  Syphilis,  p.  289,  Stuttg.  1875.  —  A.  Sichel  fils,  L^sions  syphi- 
ütiques de  la  Conjonctive,  Traite  element.  d'ophthalm.,  Vol.  I,  p.  153,  Paris  1879. 


Journal  -  üebersicht. 

I.   Becaeil  d'Ophthalmologie.  —  3.  serie.  —  2.  annäe.  —  No.  1.  —  Jan  vier  1880. 
1)  S3rinpathie8  oculaires  par  le  Docteur  Cuignet. 

C.  unterscheidet  vier  verschiedene  Gruppen: 

1)  Die  Sympathies  reciproques  sind  die  wirklich  sympathischen  Krankheits- 
formen des  Auges; 

2)  Bei  den  Sympathies  propres  wird  ein  Theil  des  Auges,  welcher  nicht 
der  Sitz  des  krankhaften  Processes  ist,  in  Mitleidenschaft  gezogen;  hierher  ist 
das  Thränen  bei  Conjunctiviten,  Keratiten,  Iriten  etc.  zu  rechnen,  die  Photo- 
phobie, die  Photopsie,  die  accommodativen  und  asthenopischen  Beschwerden. 

3)  Unter  die  Sympathies  de  Toeil  sur  d*autres  organes  gehören  die  bei 
Augenleiden  vorkommenden  Neuralgien  des  Trigeminus  und  Facialis.  (!) 

4)  Zu  den  Sympathies  d'autres  organes  sur  Toeil  sind  die  Augenerkran- 
kungen zu  rechnen,  welche  beim  Zahnen  der  Kinder,  bei  Zahncaries,  bei  Afifectio- 
nen  des  Gastro-Intestinaltractus,  bei  Schwangerschaft  etc.  auftreten. 


2)  Observations  oliniques  par  le  Docteur  Meng  in. 

Das  linke  Auge  einer  54jährigen  Frau  wurde  von  Iridochorioiditis  ergriffen. 
Dasselbe  ging  zu  Grunde,  der  Stumpf  blieb  aber  dauernd  schmerzhaft.  Nach 
18  Monaten  stellten  sich  am  rechten  Auge  die  Vorboten  einer  sympathischen 
Entzündimg  ein,  welche  nach  erfolgter  Opticociliotomie  zurückging. 

Ein  18 jähriger  Mensch  litt   am   rechten  Auge  an  gemischtem  Aatigmatis- 
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mns,  am  linken   ftn   einfach  hypennetropischem,   welcher   durch  Anwendung  der 
passenden  cylindrischen  Glaser  corrigirt  wurde. 

Eine  .31jährige  Frau  war  von  starken  asthenopischen  Beschwerden  des 
linken  völlig  normalen  Auges  heimgesucht.  Dieselben  verschwanden^  sobald  der 
cariöse  Weisheitszahn  der  betreffenden  Seite  entfernt  war. 


3)  Glixüque  ophthalmologique  par  le  Docteur  Galezowski. 

Ein  61  jähriger  Mann,  welcher  an  secundärer  Syphilis  litt,  zog  sich  18  Mo- 
nat« nach  der  Infection  eine  Iridochorioiditis,  verbunden  mit  Hypopion  des  linken 
Auges  zu.  Neben  der  localen  Behandlung  wurde  eine  antisyphilitische  Cur 
eingeleitet.  Nach  drei  Monaten  waren  die  Erscheinungen  mit  Ausnahme  einiger 
Glaskörperopacitäten,  durch  welche  das  Sehvermögen  herabgesetzt  war,  ver- 
schwunden. 

Ein  vier  Monate  alter  Knabe,  von  syphilitischen  Eltern  stammend,  hatte 
am  linken  Auge  eine  leichte  Iritis,  am  rechten  eine  schwere  mit  Gummata. 
Durch  Sublimatbäder  und  Atropininstillation  wurde  der  Zustand  sehr  gebessert. 

Ein  38jähriger  Mann  litt  an  einem  Abscess  der  rechten  Caruncula  lacry- 
malis.     Derselbe  brach  auf  und  heilte  ohne  Nachtheil  zu  hinterlassen. 

Eine  60jährige  Frau  war  mit  Chromhydrosis  beider  Lider  behaftet.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Flecken  stellte  sich  heraus,  dass  sie  aus 
Epidermiszellen,  Kohlen-  und  Staubpartikeln,  bläulichen  und  weissen  Wollfasem, 
sowie  Hauttalg  bestanden. 

Ein  38jähriger  Mann,  welcher  niemals  syphilitisch  gewesen  sein  will,  zog 
sich  in  Folge  eines  typhoiden  Fiebers  eine  totale  Parese  sämmtlicher  Augen- 
muskeln und  des  Trigeminus  der  linken  Seite  zu.  Das  betreffende  Auge  ging 
neoroparalytisch  zu  Grunde. 

Eine  39  jährige  Frau  war  mit  einem  congenitalen  Colobom  des  Sehnerven 
behaftet,  ohne  dass  die  Sehschärfe  darunter  gelitten  hätte. 

4)  Des  kystes  transparents  des  paupidres  par  le  Docteur  A.  Yvert. 

Die  durchsichtigen  Cysten  der  Augenlider  kommen  selten  vor.  Ihr  Inhalt 
ißt  immer  vollständig  klar  imd  hat  eine  gelbliche  Farbe.  Ihre  Wand  besteht 
aus  Bindegewebe  und  zeigt  anfanglich  keine  Gefasse.  Besteht  die  Cyste  längere 
Zeit,  so  können  sich  Gefasse  auf  ihrer  Oberfläche  entwickeln.  Die  Grösse  der 
Cysten  kann  eine  sehr  verschiedene  sein;  ihre  Form  ist  rund  oder  länglich; 
gewöhnlich  liegen  sie  am  freien  Lidrand  und  veranlassen  keine  Reizung.  Sie 
können  unter  Umständen  mit  subcutanen  Cysticerken  verwecliselt  werdeti. 


5)  Observations  cliniques  par  Felix  Despagnet. 

Ein  60  jähriger  Mann,  dessen  Auge  an  Iridochorioiditis  zu  Grunde  gegangen 
war,  litt  an  Conjunctivitis.  Dieselbe  wurde  durch  einen  doppelten  Thränen- 
punkt  am  unteren  Lide  veranlasst.  Von  dem  einen  Funkte  wurden  die  Thränen 
aa%esogen,  aus  dem  anderen  traten  sie  wieder  heraus  und  veranlassten  so  eine 
Beizung  (!).     Nach  Spaltung  beider  Punkte  wurde  das  Leiden  beseitigt. 

Ein  Abscess  an  der  Comeoscleralgrenze  des  linken  Auges  eines  16  Monate 
alten  Kindes  wurde  durch  ein  Melanosarcom  der  Cornea  veranlasst. 

Ein  30 jähriger  Mann,  der  von  nervösen  Leiden  ergriffen  war,  wurde  von 
Sehstörungen  heimgesucht,  welche  in  epUeptiformer  Weise  auftraten.  Dieselben 
begannen  mit  Schwere  der  Lider,  Spannung  im  Auge,  es  folgte  Photopsie  und 
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Schwachsichtigkeit,  welche  sieh  bis  zu  einer  wenige  Seconden  dauernden  völligen 
Blindheit  steigerte.     Der  normale  Zustand  kehrte  nach  einiger  Zeit  wieder. 


Nr.  2.  —  Fövrier  1880. 
1)  De  la  köratosoopie.  —  Fratique  et  thöorie  par  le  Dr.  Parent. 


2)  Faralysie  de  l'aooommodation  oonsöoutive  &  la  fidvre  typhpolde  par 

le  Dr.  Pechdo. 

Yerf.  sah  nach  Typhus  Accommodationslähmung  entstehen,  welche  mehrere 
Monate  andauerte. 

3)  De  rinfluence  des  grands  froids  sur  les  affections  ooulaires  par  le 

Dr.  Galezowski. 

G.  beobachtete  während  des  letzten  Winters  sechs  Fälle  von  Ulcus  cor- 
neae, von  denen  fünf  heilten,  bei  dem  sechsten  trat  Necrose  der  Cornea  ein. 
Alle  Fälle  sind  nach  Ansicht  von  G.  durch  die  damals  herrschende  grosse  Kälte 
veranlasst  worden. 

Eine  Supraorbitalneuralgie,  verbunden  mit  accommodativer  Asthenopie,  ist 
auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen;  ebenso  eine  unvollständige  Lähmung 
sämmtlicher  Augenmuskeln  bei  einem  Gewohnheitstrinker.  —  Weiter  veranlasste 
die  grosse  Kälte  bei  einem  69  jährigen  Manne  Exophthalmus  der  beiden  Augea, 
hervorgerufen  durch  Periostitis  der  Orbita.  Der  Zustand  wurde  gebessert.  Zum 
Schlüsse  erwähnt  G.  noch  einige  Fälle  von  Augenverletzungen,  welche  durch 
Fall  auf  dem  Eis  oder  durch  ein  Trauma  mit  einem  Eisstücke  veranlasst  waren. 


4)  Des  kystes  transparents  des  paupidres  par  le  Dr.  Yvert.     (Schluss.) 

5)  Clinique  ophthalmologique  par  le  Dr.  Galezowski. 

G.  beschreibt  einen  Fall  von  Irideremie  bei  einer  48jährigen  Wäscherin, 
welche  sich  durch  mehrere  Generationen  fortgepflanzt  hatte,  ausserdem  drei  Fälle 
von  angeborenem  Anoplithalmos. 

No.  3.  —  Mars  1880. 

1)  Etüde  Bur  les  cataraotes  et   siir   leur  traitement   par  le  Dr.  Gale- 
zowski. 

Vorstehende  Arbeit  enthält  die  Anatomie  der  Linse,  ihren  Zusammenhang 
mit  den  benachbarten  Augentheilen,  ausserdem  die  histologische  wie  chemische 
Zusammensetzung  und  die  Entwickelung  derselben. 


2)   Le   ooUyre   d'ösörine   dans   les  keratitis  et  le  glaucome.     (Ueber- 
setzung  der  gleichnamigen  Arbeit  des  Verf.  aus  den  „Annali  di  Ottalmologia".) 


3)  AffectionB  ooulaires  et  troubles  visuels  pouvant  resulter  de  oer- 
taines  altärations  daas  le  fonotionnement  des  organes  exereteuiB 
des  Lärmes  pai*  le  Dr.  Mengin. 


4)  Des  reflets  et  des  scotomes  daxis  l'ezamen  ophthalmosoopique  par 

le  Dr.  Parent. 

Die   bei   der   ophthalmoskopischen  Untersuchung  entstehenden  Eeflexbilder 
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werden  abgehandelt  und  Wege  angegeben,  um  den  störenden  Einfluss  derselben 
bei  der  ünlerBaoliutig  mdglicbst  zu  yermindem. 


5)  De  l'herpds  flibrile  de  la  comte.     Far  le  Dr.  Godo. 

G.  bespricht   das  Wesen  des  Herpes  ophthalmicus  im  Allgemeinen  und  im 
SpedeUen  dessen  Symptomatologie. 


II.     Klinische  Monafcsblätter  für  Aagenheilkimde.   XYIU.  Jahrgang.  Januarhefte  1880. 

1)  Der  spontane  Ketshautarterienpuls  bei  Morbus  Basedowii  von  Otto 
Becker. 

Unter  21,600  Augenkranken  beobachtete  B.  7  reine  und  eclatante  Fälle 
von  Morbus  Basedowii.  Nur  in  einem  Falle  fehlte  der  spontane  Arterienpuls 
auf  der  PapiUa  und  in  der  Netzhaut.  Bei  einem  41jährigen  Manne  war  er 
leicht  sichtbar.  Die  andern  sechs  Fälle  betrafen  Frauen,  wovon  vier  verheirathet 
waren.  Bei  einer  31jährigen  Frau,  mit  starkem  beiderseitigen  Exophthalmus 
und  sehr  entwickeltem  Struma  wurde  der  Arterienpuls  vermisst.  Alle  Frauen, 
die  verheiratheten  sowohl  wie  die  unverhebatheten,  zeigten  Symptome  hochgradiger 
Hysterie.  Der  spontane  Arterienpuls  bei  Morbus  Basedowii  wird  durch  Lähmung 
der  Gefassnerven  bedingt.  Da  nun  bei  dieser  Krankheit  bald  das  eine,  bald 
das  andre  Symptom  zurücktreten  kann,  so  ist  der  Umstand  leicht  zu  erklären, 
dass  nicht  in  allen  Fällen  und  nicht  zu  jeder  Zeit  der  spontane  Arterienpuls 
in  der  Netzhaut  vorhanden  ist. 

2)  Ueber  die  Eis« Anwendung  nach  Staarextraottonen  von  Dr.  B.  Wiche r- 
kiewicz  in  Posen. 

Nach  der  Staaropemtion,  besondere  den  complicirten  Fällen,  empfiehlt  Ver- 
fasser auf  das  operirte  Auge  vor  dem  Anlegen  des  Verbandes  Eisumschläge  in 
der  Art  zu  appliciren,  dass  nach  Reinigung  des  Bindehautsackes  sowie  der  Sec- 
tionswunde  und  nach  Atropininstillation  das  Auge  durch  ein  in  6^Iq  Carbol- 
saurelösung  getränktes  Lemwandläppchen  bedeckt  und  darauf  eine  auf  Eis  stark 
abgekühlte  Leinwandcompresse  gelegt  wird,  welche  alle  paar  Minuten  mit  einer 
frischen  zu  wechseln  ist.  Dieses  Verfahren  wird  mindestens  eine  halbe  bis  eine 
Stunde  lang  fortgesetzt  und  alsdann  ein  mit  5^/^  Carbolsäurelösung  durchfeuch- 
teter Verband  angelegt.     Die  Resultate  waren  befriedigende. 


3)  Zur  Kenntniss  der  Thrombose  der  Vena  centralis  retinae  von  Dr. 

Angel ucci  in  Rostock. 

Die  Thrombose  der  Vena  centralis  retinae,  welche  in  zwei  Formen  als  maran- 
tische und  als  phlebitische  auftreten  kann,  bewirkt  plötzlich  eine  bedeutende 
Herabsetzung  oder  ein  totales  Erlöschen  des  Sehvermögens.  Die  Arterien  zeigen 
Anfangs  keine  Abnahme  ihrer  Breite,  die  stärker  gefüllten  Venen  zeigen  Ful- 
sation,  und  verlaufen  eben  so  geschlängelt  wie  die  Arterien.  Später  sind  die 
Arterien  enger  und  weniger  gefüllt,  als  normal;  die  Venen  dagegen  sind  ebep 
80  stark  gefüllt  wie  früher.  Das  Endresultat  des  Processes  sind  Netzhaut- 
Hämorrhagien  und  Sehnerven- Atrophie. 


Febmarheft  1880. 

Bigenthiunliober  Fall  von  Amblyopie  von  Dr.  W.  Krenchel  in  Kopen- 
hagen.   Vgl.  C.  1880  p.  131. 
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Märzheft  1880.  | 

Ueber  die  Bestimmung  der  quantitativen  Idohtempflndung   oatarao- 
töser  Augen  von  Dr.  Jalius  Trompetter. 

Verfasser  empfiehlt  die  Anwendung  des  Foerster'schen  Photometers  bei  der 
Untersuchung  der  Lichtempfindung  cataractöser  Augen,  da  derselbe  den  Vorzag 
grosser  Bequemlichkeit  und  grosser  Sicherheit  bietet.  Das  cataractöse  Auge, 
welches  bei  einer  Lichtintensität  des  Photometers  von  32  Mm.  keine  Licht- 
empfindung hat,  ist  als  complicirt  zu  betrachten. 


Aprilheft  1880. 

1)  Ueber  Antisepsis  bei  Augenoperationen  von  Dr.  Conrad  Fröhlich 
in  Berlin. 

Verfasser  empfiehlt  bei  Operationen  zuerst  die  Listrumente  vermittelst  ab- 
soluten Alkohols  zu  desinficiren,  alsdann  die  Hände  des  Operateurs  und  der 
Assistenten  mit  4^/^  Borsäurelösung  zu  waschen.  Mit  derselben  Lösung  werden 
hierauf  die  den  Bulbus  bedeckenden  und  begrenzenden  Theile  benetzt.  Während 
djBr  Operation  wird  zum  Abtupfen  nur  feuchte  Borwatte  gebraucht,  darnach  wer- 
den die  geschlossenen  Lider  mit  obiger  Lösung  wieder  bespült  und  mit  nassem 
Borlint  bedeckt.  Auf  diesen  kommt  Borwatte,  welche  durch  eine  trockene  Flanell- 
binde fixirt  wird. 

2)  Ueber  Chorioiditis  nach  Febris  reourrens  von  Dr.  Julius  Trompetter. 

Unter  325  Recurrensfallen  in  Breslau  wurden  21  Ohorioiditen  beobachtet. 
Dieselben  zeigten  hauptsächlich  den  acuten  entzündlichen  Charakter.  Die  Kran- 
ken boten  bei  ihrer  Aufnahme  meist  das  Bild  einer  ausgesprochenen  Chorioiditis 
resp.  Cyklitis.  Sehr  häufig  trat  Hypopyon  auf  neben  dem  Mangel  entzündlicher 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Iris.  Glaskörpertrübungen  wurden  in  allen  Fällen 
nachgewiesen,  die  Sehschärfe  war  im  Anfang  der  Erkrankung  immer  erheblich 
herabgesetzt.  Das  Gesichtsfeld  zeigte  eine  allseitige  Beschränkung  der  Peripherie. 
Der  Verlauf  der  Chorioiditis  war  im  Allgemeinen  ein  günstiger.  Ihre  Dauer 
betrug  durchschnittlich  1 — l^a  Monate.  In  zwei  Fällen  trat  sie  doppelseitig 
auf.  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  die  Augenaffectionen  bei  Recurrens  durch 
Embolie  resp.  Metastase,,  welche  von  partiellen  Necrosen  und  Abscessen  der  Milz 
ausgeht,  entstehen. 

3)  Dermoid  der  Cornea  von  Dr.  E.  Fuchs  in  Wien. 

Verfasser  beschreibt  eine  angeborene  Dermoidgeschwulst  der  Hornhaut,  die 
nicht  auf  die  Bindehaut  übergriff.  Ihr  Epithel  glich  nicht  dem  der  Cutis,  son- 
dern demjenigen  der  Cornea,  Haare  und  Talgdrüsen  enthielt  sie  nicht»  dagegen 
eine  den  Krause' sehen  Conjunctivaldrüsen  ähnliche  Drüse.  Sie  bestand  zum 
grossen  Theil  aus  weiten  Lymphgefässen. 


4)   Vollständige   Sequestration    der   Cornea    nach    einfacher   Linear- 
eztraction  von  Dr.  E.  Fuchs  in  Wien. 

Behufs  Maturation  einer  Cataracta  diabetica  wurde  bei  einer  30  jährigen 
Frau  eine  Discision  der  rechten  Linsenkapsel  ausgeführt.  Dieser  Eingriff  wurde 
gut  vertragen  und  nach  fünf  Wochen  zur  Entfernung  der  weichen  Linsenmassen 
die  einfache  Linearextraction  nach  Graefe  nachgeschickt.  Am  dritten  Tage  trübte 
sich  die  Hornhaut  besonders  in  ihrer  Peripherie  und  daneben  trat  Chemosis  auf. 


—     157    — 

Am  siebenten  Tage  konnte  die  Cornea  in  toto  Yom  Auge  abgehoben  werden,  als 
ob  man  sie  mit  dem  Messer  genau  längs  der  Comeascleralgrenze  losgetrennt  hätte. 
Nad)  einigen  Tagen  stiess  sich  die  Iris  ebenfalls  ab  und  das  Auge  wurde 
phthisisch.     Drei  Wochen  später  starb  die  Frau  an  Lungentuberculose. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Hornhaut  zeigte  sich,  dass  ihre 
gesammten  untern  Schichten  durch  Micrococcusinvasion  necrotisirt  waren,  in  den 
obem  reichte  letztere  nur  etwa  einen  Mm.  von  der  Wunde  aus.  Die  Einwanderung 
der  Micrococcen  ist  als  das  primäre,  die  reactive  Entzündung  mit  Abstossung 
des  Erkrankten  als  das  secundäre  anzusehen.  In  unserm  Falle  führt  Verfasser 
die  mycotische  Infection  auf  den  ungewöhnlich  grossen  Marasmus  des  Qewebes 
zurück.  Horst  mann. 

UL    Annales  d'ocalistiqne.    Tome  LXXXUL  —  Janvier-F^vrier  1880. 
1)  Optometrie  et  milioe  par  le  Dr.  Warlomont. 


2)  Etudes  d'optique  physiologique  par  le  Dr.  Badal. 

Der  Verfasser   behandelt   in  vorliegender  Arbeit   den  Einfluss   des  Durch- 
messers der  Pupille  und  der  Diffusionskreise  auf  die  Sehschärfe. 


3)  Anatomie  et  Physiologie  pathologiques  des  staphylomes  par  le  Dr. 

Ed.  Hocquard. 

Die  .totalen  Staphylome  der  Hornhaut  können  eine  conische  oder  sphärische 
Gestalt  haben.  Im  Allgemeinen  giebt  dieselbe  Aufschluss  über  die  primäre  Ver- 
letzung der  Cornea.  Ist  der  Conus  sehr  spitz,  so  war  die  anfängliche  Ver- 
letzung wenig  ausgedehnt  und  blieb  genau  begrenzt.  Je  mehr  sich  das  Staphy- 
lom  der  sphärischen  Form  nähert,  um  so  mehr  breitete  sich  die  primäre  Ent- 
zündung über  die  ganze  Membran  aus,  sowohl  über  ihre  Oberfläche  wie  in 
ihre  Tiefe. 

Alle  totalen  Homhautstaphylome  kann  man  in  Bezug  auf  ihre  anato- 
mischen Veränderungen  in  zwei  Regionen  theilen,  die  centrale  Partie  und  die 
periphere.  Bei  den  conischen  Staphylomen  übertrifft  in  Bezug  auf  ihre  Ausdehnung 
die  centrale,  bei  den  sphärischen  besteht  das  umgekehrte  Verhältniss. 

Die  centrale  Partie  der  conischen  Staphylome  ist  sehr  häufig  unregelmässig 
und  gezackt.  Von  der  peripheren  ist  sie  deutlich  durch  eine  tiefe  Furche  ab- 
gegrenzt. Bei  den  sphärischen  Staphylomen  ist  die  mittlere  Partie  glatt  und 
zwischen  ihr  und  der  peripheren  besteht  keine  Grenze. 

Das  conische  Staphylom  wird  durch  drei  Momente  veranlasst:  durch  Ver- 
dünnung im  Centrum  der  Hornhaut,  durch  Geradewerden  der  Homhautkrümmung 
in  der  Peripherie  und  Verlängerung  der  Sclera  am  Sderocomealfalz,  sowie  am 
Ligamentum  pectinatum. 

Das  sphärische  Staphylom  kommt  auf  etwas  andere  Weise  zu  Stande.  Zu 
der  Zeit,  in  welcher  sich  die  mittlere  Partie  der  Cornea  ausdehnt,  wird  die 
periphere  stark  zurückgedrängt,  sie  schlägt  sich  am  Comeo-Sderabrande  wie  ein 
Chamier  um  und  legt  sich  beinahe  auf  die  Sclera.  Hier  bildet  diese  Membran 
mit  der  Cornea  einen  mehr  oder  minder  spitzen  Winkel.  Hierdurch  erscheint 
das  Staphylom  an  seiner  Basis  eingeschnürt.  Dieses  Verhalten  ist  um  so  aus- 
gesprochener, je  mehr  sich  dasselbe  der  sphärischen  Form  nähert. 

4)  Beoherches  relatives    ä  rätude   de   l'acuitö  visuelle  par  le  Dr.  Ma- 

nolescu. 
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4)  MatäriaujE  pour  servir  a  lliistoire  de  l'öneryation  par  le  Dr.  War- 
lomont.  Horstmann. 

IV.  Periodioo  di  ophth.  pratica  von  Dr.  van  der  Laan  in  Lissabon. 

U.  Jahrg.,  1.  Heft,  Jan.  1880. 

Enthalt  eine  7jähhge  Statistik  des  Heransgebers.  8698  Patienten,  1960 
Operationen.  Trachom  ist  selten,  Diphth.  fehlt,  Fterygium  ist  häufig  (V189)  ^^^ 
öfters  mit  chronischem  Glancom  complicirt.  —  Ein  Fall -von  Glaucom,  wo  Ge- 
sichtsfeldbeschränkung bis  zum  Fixirpunkt  reichte,  war  stationär  bei  Eserin  eine 
Zeit  lang,  aber  schliesslich  vermochte  weder  dieses  noch  die  Sclerotomie  den 
Fortschritt  zu  hindern,  —  Keratitis  neuroparalytica  bei  einem  57 jährigen,  ge- 
heilt mit  Leucom.  —  Plötzlich  aufgetretener  Nystagmus,  1.  horizontal,  r.  verti- 
cal.  —  Bei  Cataracta  congenita  wird  die  hintere  Kapsel  eröffiiet,  die  weiche 
Substanz  in  den  Glaskörper  evacuirt  und  dann  gleichzeitig  die  vordere  Kapsel 
eröffnet. 

Nachtrag  der  Journalübersicht. 

Zehender's  Monatsbl.,  Nov.  1879. 

Eine  physiologisch-pathologische  Erklärung  des  Nystagmus  von  Dr.  Will- 
brand  in  Hamburg.  „Erscheint  es  ja  immerhin  als  ein  gewagtes  Untemelmien, 
die  ausserordentliche  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen,  wie  der  ätiologischen 
Momente  auf  eine  gemeinsame  physiologische  Grundbedingung,  auf  das  Verhalten 
des  Mittel-  und  Kleinhirns  zu  der  Grosshimhemisphäre  und  der  Beziehungen 
beider  wieder  zum  Auge  .  . . . "  (Forts,  folgt.)  —  Elephantiasis  des  Oberlids  von 
Dr.  Walzberg  in  Minden. 

Decbr.  1879.     üeber  Nystagmus  von  Dr.  Will br and.     (Schluss.) 


Annalos  d'ocnlist. 

Sept.-Oct.  1879.     Hocquard,   Anat   et  physiol.  path.   des  staphylomes. 

—  Warlomont  et  Loiseau,  Ophthalmoscoptom^tre  pour  la  d^termination  ob- 
jective  de  la  refraction.  (Vgl.  Centralbl.  1879  u.  1880.)  —  Wecker,  De  la 
combination  de  Tiritomie  avec  Texcision  et  Tarrachement  de  Tiris  irito-ectomie 
et  irito-dialyse.    (Ist  schon  referirt.) 

Nov.-Decbr.  1879.  Warlomont,  L'önervation  du  globe  oculaire.  Critisirt 
die  D^sertation  von  Bondeau  1866,  vergisst  aber  die  Operationen,  die  gleich 
nach  v.  Graefe*s  Empfehlung  (1857)  von  Weber  und  von  ßheindorff  (1865) 
ausgeföhrt  sind.  —  G.  Martin,  Nouveau  proc^d^  de  sclerotomie.  —  Javal, 
Physiol.  de  la  lecture. 

Recueil  de  l'Ophth. 
Decbrheft  1879.     Daquenet,   Sur   la   pathogenie   de   la  nevrite  optiqne. 

—  Parent,  De  Tavantage  des  miroirs  ä  foyer  court  pour  Timage  droite  et  ä 
foyer  long  pour  Timage  renversöe  [oder  von  den  Vortheilen,  die  Dinge  auf  den 
Kopf  zu  stellen.]  —  Galezowski,  Clinique  ophthalmique.  Giebt  einen  Fall 
von  melanotischem  Sarcom  der  Iris,  den  einzigen,  den  Verf.  unter  65,000  Kran- 
ken beobachtet  hat;  femer  eine  Herausreissung  der  ganzen  Iris  bei  Extraction 
eines  Nachstaars,  mit  „Heilung**.  —  Baudon,  Keratite  nenroparalyt.  —  Pa- 
rent, Modif.  apportees  ä  Toptomötre  du  Dr.  Badal.  —  Yvert,  Analyse  de 
la  Thdse  du  Dr.  Bedard  (Neurotomia  opticocil.).  —  Parent,  Bibliographie. 
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Referate. 

1)   Glauoom,   aeine  Ursachen»   Symptome,   Pathologie  und  Therapie 

von  Priestley  Smith.     London,  Churcbill  1879. 

Das  Werk  behandelt  in  einem  Umfange  von  etwa  300  Seiten  in  klarer 
und  erschöpfender  Form  die  zur  Zeit  herrschende  Lehre  des  Glancoms  unter 
fleissiger  Berücksichtigung  besonders  der  deutschen  Literatur  und  der  Mitthei- 
lungen der  Boyal  Ophthalmie  Hospital  Reports,  enthält  aber  daneben  eine  Reihe 
origineller  Beobachtungen  und  die  MittheUung  zahlreicher  Experimente  zur  Be- 
gründang eigener  Auffassungsweisen. 

Wir  heben  Folgendes  hervor: 

Ein  neues  Tonometer. 

Dasselbe  besteht  im  Wesentlichen  aus  drei  parallelen  Elfenbeinstabchen.  Die- 
selben liegen  horizontal  und  sind  jeder  für  sich  unabhängig  von  einander  be- 
weglich. An  dem  mittleren  Stäbchen  ist  ein  Faden  befestigt,  der  unterhalb 
desselben  über  eine  Bolle  nach  vorn  lauft  und  an  seinem  freien  Ende  einen 
Bing  trägt.  Dieser  Bing  dient  zur  Aufiiahme  eines  Gewichtsstückes  von  10  Grm., 
bei  dessen  Anbringung  das  mittlere  Stäbchen  mit  einer  Kraft  von  10  Grm. 
vorgetrieben  wird.  Jedjos  Stäbchen  steht  m  Verbindung  mit  einem  besonderen 
Zeigerapparat,  an  dem  sich  jede  Verschiebung  der  Stäbchen  in  zwanzigfacher 
Yergrösserung  ablesen  lässt. 

Die  sonst  übliche  elastische  Feder  ist  also  in  dem  vorliegenden  Apparate 
durch  ein  Gewicht  ersetzt,  welches  eine  constante  Druckkraft  ausübt,  die  Tiefe 
des  Eindrucks  wird  gemessen.  Ein  Umstand,  den  der  Verfasser  besonders  her- 
vorhebt, dass  nämlich  die  seitlichen  Stäbchen  unabhängig  von  einander  beweg- 
lich sind,  ist  schon  bei  dem  von  Sn eilen  und  Landolt  beschriebenen  Tono- 
meter berücksichtigt  (Handb.  d.  ges.  Augeuheilk.  von  A.  Graefe-Saemisch, 
Bd.  III,  p.  192).  Das  Ganze  ist  ein  neuer  Versuch  auf  dem  Versuchsfelde 
der  Tonometrie. 

Zur  Glaucomtheorie. 

In  Bezug  auf  die  Pathologie  des  Glaucoms  schliesst  sich  der  Verfasser  auf 
Grund  seiner  anatomisch-pathologischen  Untersuchungen  der  Knies -Weber'schen 
Ansicht  an,  dass  das  Glaucom  bedingt  wird  durch  Verschluss  des  Winkels  der 
vorderen  Kammer.  Was  jedoch  die  primäre  Ursache  angeht,  so  theilt  er  weder 
die  Ansicht  von  Knies,  wonach  locale  Entzündung  Undurchdringlichkeit  des 
liigamentum  pectinatum  hervorruft,  noch  die  von  Weber,  wonach  die  letztere 
durch  Schwellung  der  Cillarfortsätze  bedingt  wird,  da  nicht  einzusehen,  warum 
nicht  die  vordere  Kammer  gleichzeitig  tiefer  wird  und  das  Linsensystem  nach 
hinten  gedrängt  wird.  Auf  Grund  von  Ejq^erimenten,  vorzüglich  an  Scliweins- 
augen,  kommt  Verf.  zu  dem  Besultat,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  keine 
Druckdifferenz  in  dem  vorderen  und  hinteren  Abschnitte  des  Bulbus  besteht, 
dass  aber  durch  eine  anomale  Erhöhung  des  Druckes  im  Glaskörperraume  die 
Verlegung  des  Filtrationswinkels  bewirkt  wird,  woraus  sich  der  glaucomatose 
Znstand  entwickelt. 

Schlussfolgerungen:  1)  Die  Giliarfortsätze  secemiren  die  intraocularen 
Flüssigkeiten.  Ein  Theil  derselben  tritt  direct  in  die  Kammer,  em  anderer 
Theil  dringt  durch  das  Ligamentum  Suspensorium  in  den  Glaskörperraum. 

2)  Die  Function  des  Ligamentum  Suspensorium  besteht  in  der  Haltung 
der  Linse   und   in   der  Theilnahme   an   dem  Acconmoiodationsact.     Es  ist  leicht 
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durchdringlich  für  Flüssigkeiten,   die   vom   und  zum  Glaskörper  strömend,   das- 
selbe passiren. 

3)  Der  Abfluss  der  ganzen  intraocnlaren  Flüssigkeit  wifd  bewirkt  durch 
den  Winkel  in  der  vorderen  Kammer. 

4)  Unter  gewissen  Umständen  wird  der  Druck  im  Glaskörper  grösser,  als 
in  dem  Humor  aqueus.  Dann  wird  das  Linsensystem  nach  vom  gedrängt,  wo- 
durch der  Winkel  der  vorderen  Kammer  comprimirt  und  der  Abfluss  der  intra- 
ocnlaren Flüssigkeit  gehemmt  oder  verzögert  wird. 

ö)  Glaacom  ist  dei*  Ausdruck  dieser  Obstructionsbedingnng. 

Baumeister. 

2)  Aus  den  Mittheilungen  der  Ednigsberger  Augenklinik  von  Prof. 
Dr.  Jacobson  (Berlin,  1880.  H.  Peters)  können  wir  uns  nicht  versagen,  die 
folgende  Einleitung  zu  reproduciren: 

„Der  schöpferische  Geist,  dessen  reformatorische  Kraft  die  Ophthalmologie 
zu  ihrer  heutigen,  allen  klinischen  Disciplinen  unbestritten  gleich  berechtigten 
Stellung  erhoben,  hatte  ausgeathmet,  —  die  Stimme  des  begeisterten  Lehrers, 
der  von  seinem  unerschöpflichen  Reichthum  auszustreuen  nie  müde  wurde,  war 
erloschen,  —  Albrecht  von  Graefe  hatte  ein  kurzes,  segensreiches  Leben, 
das,  wie  kaum  ein  zweites,  dem  Menschenwohle  und  der  Wissenschaft  gleich- 
massig  gewidmet  war,  beendet,  —  als  der  Ophthalmologie,  auf  deren  Boden 
durch  die  leuchtende  und  fördernde  Macht  seines  Genies  eine  ungeahnte  Fülle 
lebensfähiger  Früchte  gereift  war,  an  allen  preussischen  Hochschulen  die  äusseren 
Mittel  zur  selbstständigen  Entwickelung  gewährt  wurden. 

Der  neue  Leiter  des  Cultus-Ministeriums  bewilligte  den  Manen  des  Dahin- 
geschiedenen, was  seine  Vorgänger  dem  Lebenden  verweigert  hatten:  yon  den 
unberechenbaren  Zu^len  vorübergehender  Geistesrichtungen  und  Interessen  un- 
abhängig hat  die  Ophthalmologie  in  Universitäts-Kliniken  dauernde  Pflegestätten 
erhalten,  deren  alleiniger  Zweck,  die  Cultur  und  Verbreitung  der  Wissenschaft, 
um  so  vollkommener  erreicht  werden  wird,  je  ernster  die  Leiter  der  Anstalten 
bestrebt  bleiben,  sich  dem  Ideale  des  grossen  Klinikers  und  Lehrers,  das  bei 
Allen  noch  in  frischer  Erinnerung  fortlebt  und  aus  seinen  Werken  zu  uns  spricht^ 
nach  Kräften  zu  nähern. 

Es  hat  mir  nicht  unpassend  geschienen,  dem  ersten  Berichte,  den  ich  über 
die  Leistungen  der  am  3.  Mai  1877  in  Königsberg  eröffneten  Universitäts-Klinik 
erstatte,  eine  Uebersicht  über  die  neuere  Entwickelung  derjenigen  Lehre  voran- 
gehen zu  lassen,  welche  für  sich  allein  genügt  hätte,  dem  Namen  Graefe  die 
Unsterblichkeit  zu  sichern:  denn  wie  viel  auch  auf  dem  Gebiete  „der  glauco- 
matösen  Krankheitsprocesse"  der  Aufklärung  und  Entscheidung  noch 
harren  mag,  kaum  dürfte  sich  an  einem  anderen  Probleme  unserer  Wissenschaft 
die  treibende  Macht  Bahn  brechender  Gedanken,  kaum  an  einem  anderen  der 
Entwicklungsgang  des  klimschen  Meisters  gegenüber  einer  der  schwierigsten 
Fragen  deutlicher  erkennen  lassen. 

Von  der  originellen  Art,  in  der  Graefe  klinische  Aufgaben  erfasste,  von 
der  Schärfe  seiner  Beobachtung,  von  der  Fülle  anregender  Gedanken,  die  sich 
auf  jeder  Seite  seiner  Schriften  wie  beiläuflg  eingestreut  finden,  soll  und  kann 
diese  Abhandlung  ein  Bild  nicht  entwerfen.  Ein  solches  würde  sich  in  den 
engen  Rahmen  der  beabsichtigten  Special-Untersuchung  nicht  einfügen,  es  würde 
zudem  für  viele  Zeitgenossen,  die  Graefe' s  Vorträge  und  die  Entstehung  seiner 
Schriften  erlebt  haben,  schattenhaft  und  leblos  ausfallen  gegenüber  der  lebendigen 
Erinnerung,  die  ihnen  geblieben.   Nur  einige  Andeutungen  darüber,  von  welchem 
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Gesichtspunkte  aas  (Iraefe's  Arbeiten  beurtbeilt  sein  wollen,  dürften  für  die- 
jenigen, die  der  Entwicklung  der  Ophthalmologie  seit  1854,  dem  Geburtsjahre 
des  Archivs,  weniger  streng  gefolgt  sind,  vielleicht  nicht  überflüssig  erscheinen. 

Schon  bei  dem  ersten  oberflächlichen  Blicke  auf  den  Inhalt  der  Unter- 
suchungen vermissen  wir  den  Frosch  und  das  Kaninchen,  diese  fast  unentbehr- 
lich gewordenen  Leidensgefährten  medicinischer  Schriftsteller  und  Leser,  wir 
vermissen  die  rein  physikalischen  und  chemischen  Arbeiten  der  Laboratorien, 
keine  Tabellen  und  keine  Kurven  unterbrechen  den  continuirlich  fortlaufenden 
Text,  keine  historischen  Einleitungen  und  keine  Zusammenstellung  fremder 
Oasuistik  helfen  kleinen  Originalarbeiten  zu  grossem  Umfange,  —  selbst  Gebiete, 
deren  Bearbeitung  als  naturwissenschaftliche  oder  wohl  auch  schlechtweg  als 
wissenschaftliche  bevorzugt  zu  werden  pflegt  gegenüber  rein  praktisch-klinischen 
Bemühungen,  werden,  wiewohl  Graefe  sie,  wie  wenige  Kliniker  beherrschte,  nur 
vorübergehend,  und  so  weit  sie  als  Mittel  zum  Zwecke  dienen  müssen,  gestreift. 
Der  Zweck  aller  seiner  Arbeiten  aber  ist  Verständniss  und  Heilung  der  Krank - 
lieiten,  —  die  Mittel,  die  vor  allen  anderen  gebraucht  werden,  sind  scharfe  Be- 
obachtung und  Combination. 

Naturgetreue  Auffassung  des  Krankheitsbildes  in  seinem  ganzen  Verlaufe, 
genaue  Untersuchung  der  einzelnen  Symptome  zum  Verständniss  ihrer  Bedeutung 
und  der  ihnen  zu  Grunde  liegenden,  materiellen  Störungen,  scharfe  Trennung 
des  Wesentlichen  vom  Accidentellen,  Zusammenfassen  des  Zusammongohörigon 
ZQ  einem  auf  pathologisch-anatomische  Veränderungen  beziehbaren,  einheitlichen 
Krankheitsbegriffe,  Erforschung  der  Aetiologie  auf  der  Basis  einer  umfangreichen 
Statistik,  Bekämpfung  des  ätiologischen  Momentes  und  der  consecutiven  Organ- 
Verändenmgen  —  das  sind  die  Probleme,  deren  Lösung  auf  den  schwierigsten 
und  dunkelsten  Gebieten  immer  von  Neuem  und  im  Zusamtnenhango  mit  einander 
unternommen  wird. 

Was  ihn  auf  dem  eingeschlagenen  Wege' unablässig  vorwärts  trieb,  warder 
stets  auf  das  Grosse  und  Allgemeine  gerichtete  Blick,  die  volle  und  ausschliess- 
liche Hingebung  an  seinen  reformatorischen  Beruf  für  das  Ganze  der  Disciplin, 
die  rastlos  producirende  Kraft  des  Genies,  die  ihn  bei  Detail-Untersuchungen 
nicht  länger  verweilen  Hess,  als  zur  Förderung  eines  höheren  Zweckes  nöthig 
war,  —  und  wie  viel  auf  diesem  heute  wenig  betretenen  Wege  für  die  Wissen- 
schaft gewonnen  werden  kann,  dafür  legen  alle  Theile  der  Ophthalmologie,  denen 
er  mehr  als   vorübergehend  seine  Kraft  zugewandt,   ein  beredtes  Zcugiüss  ab. 

Aber  nicht  nur  um  dem  Inhalte,  auch  um  der  Form  seiner  Schriften  ge- 
recht zu  werden,  mag  man  noch  einen  Augenblick  bei  seiner  Person  und  der 
Art  seines  Arbeitens  verweilen!  Wer  den  einzig  und  ausschliesslich  seinem  Be- 
rufe lebenden  Arzt  gesehen,  wer  seine  freien  an  Krankheitsfälle  anknüpfenden 
Vorträge  erlebt,  wer  die  aus  reichem  Quelle  stets  gegenwärtiger  Kenntnisse  und 
Erfahrungen  sich  unablässig  von  Neuem  erzeugenden  Combinationen  verfolgt,  wer 
aus  seinem  verschwenderischen  Mittheilungsdrange  Belehrung  und  Genuss  ge- 
schöpft hat,  —  dem  steht  in  allen  Schriften  das  Ideal  des  Universitätslehrers, 
des  für  Beform  und  Ausbreitung  der  Ophthalmologie  begeisterten  Meisters  lebendig 
vor  Augen.  Klinisches  Forschen,  Helfen  und  Lehren  war  sein  Leben,  sein  Ar- 
beiten. Was  davon  zu  Papier  gebracht  ist,  trägt  nicht  die  strenge  Form  ernster, 
schwerer  Gelehrtenarbeit,  —  es  vereint  das  reiche  Wissen  und  das  klare  Auge 
des  beobachtenden  Naturforschers  mit  der  Inspiration  des  künstlerischen  Genius, 
der  zu  seinem  über  alle  Länder  ausgebreiteten  Schülerkreise  spricht  oder,  wie 
er  sich  auszudrücken  pflegte,  der  ihnen  über  sein  Denken  und  Handeln  Rechen- 
il 
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Schaft  ablegt.'  Als  Rechenschaftsbeiiohte  über  die  Fortschritte  seiner  eigenen 
£rkenntniss  auf  Gebieten  der  WisseoBchaft,  die  ihrem  Wesen  nach  dunkel,  der 
Therapie  unzugänglich  waren,  hat  er  den  Fachgenossoi  seine  Sehriflien  fast  in 
derselben  Form  übergeben,  in  der  er  zu  dem  kleinen  Kreise  seiner  Zuhörer  zu 
sprechen  pflegte.  Selbst  was  wir  heute  als  unfertig  oder  irrthümlich  erkennen, 
war  dem  Geiste  der  Zeit,  in  der  es  entstanden,  weit  voraus;  derni  —  abges^ien 
von  Donders'  klassischem,  Grund  legenden  Werke  über  die  Anomalien  der 
Refraction  und  Accomodation  und  vereinzelten  Untersuchungen  anderer  Zeitgenossen 
— -  fällt  die  Entwicklung  der  Ophthalmologie  in  den  Jahren  1854 — 70  zusam- 
men mit  der  Reifung  seiner  wissenschaftlichen  Ueberzengungen.  An  dem  rapiden 
Aufschwünge,  den  unsere  Disciplin  in  dieser  kurzen  Zeit  genommen,  haben  wir 
das  Maass  für  die  Grösse  seines  Genies,  für  die  Grösse  des  Verlustes,  den 
Menschheit  und  Wissenschaft  durch  seinen  frühen  Tod  erlitten.'' 


3)  Auge  und  Schädel.   Ophthalmologische  Untersuchungen  von  Dr.  £.  Emmert. 
Berlin  1880.     A.  Hirschwald. 

I)er  erste  Theil  des  vorstehenden  Werkes  enthalt  die  Untersuchung  von 
203  Knaben  im  Alter  von  6  bis  18  Jahren  und  14  Mädchen  in  einem  sckhen 
von  15  bis  16  Jahren.  Der  häufigste  Refractionszustand  war  hier  Hjpermetropie, 
der  seltenste  Emmetropie.  Der  durchschnittliche  binoculäre  Nahepunkt  der  hyper- 
metropischen  Augen  betrug  8,1  Cm.,  derjenige  der  emmeüt>pischen  7,95  Om.  und 
der  der  myopischen  7,68  Cm. 

Die  Fupillendistancen  58,64  Mm.,  59,6  Mm.  resp.  59,7  Mm.,  die  Breite  ü»r 
Iris  11,45  Mm.,  11,55  M.  und  11,33  Mm.  und  der  Durchmesser  der  Pupille 
3,6  Mim.,  4,0  Mm.  und  3,9  Mm. 

i)ie  zweite  Abtheilung  enthält  die  Untersuchungen  an  64  menschlichen 
Schädeln,  44  inländischen  und  20  fremden.  Die  langen  ßchädel  haben  eine 
absolut  geringere  Breite,  als  die  kurzen,  dagegen  absolut  bedeutendere  Höhe. 
Bei  kurzen  Schädeln  wachsen  sämmtliche  Orbitalmasse  mit  wenigen  Ausnahmen 
mit  Zunahme  der  Schädelmasse.  Bei  den  langen  Schädeln  verhält  sich  die 
Mehrzahl  der  Orbitalmasse  umgekehrt  proportional  zu  den  Schädelroassen,  d.  h. 
sie  sind  um  so  kleiner,  je  grosser  diese,   und  um  so  grösser,  je  kleiner  diese. 

Im  dritten  Theile  werden  die  Ursachen  der  Myopie,  die  Inaufficienz  der 
Intemi  u.  A.  besprochen. 

Die  Myopie  kommt  bei  allen  Arten  von  Schädeln  und  zwar  in  ziemlich 
gleichem  Verhältnisse  vor.  —  Die  Convergenzbewegung  ist  für  das  hypennetro- 
pische  Auge  sehr  erleichtert,  die  Divergenzbewegung  aber  erschwert.  Für  das 
myopische  Auge  gilt  das  umgekehrte  Verhältniös.  In  diesen  Momenten  liegt 
die  Ursache  der  Entstehung  des  Strabismus  convergens  bei  Hypermetropie  und 
der  Insufficienz  der  Intenü  bei  Myopie.  Horst  mann. 


'  In  dem  letzten  Briefe  vom  15.  April  1876  an  den  Verfasser,  der  (nach  knrzer 
Studienzeit  in  Berlin  während  des  Jahres  1854)  zu  verschiedenen  Malen  Graefe  anf- 
suchte,  um  sich  über  zweifelhafte  Fragen  belehren  zu  laasen,  keiset  es:  „Ihre  Penon 
ist  für  mich  mit  dem  Dinge,  dem  ich  meine  flüchtige  Existenz  gewidmet,  mit  der 
Kultur  der  Ophthalmologie,  so  eng  verknüpft,  dass  es  mir  immer  vorkommt»  als  klopfte 
das  Prineip  meines  Daseins  in  persona  an  meine  Thür,  wenn  Sie  erscheinen,  um 
von  mir  irgend  eine  Bechenschaft  zu  fordern."     J. 
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Vermischtes. 

1)  Breslau,  den  22.  April  1880. 
Sehr  geehrter  Herr  Professor  1 

Za  meinem  Erstaunen  finde  ich,  dass  in  dem  Märzheft  Ihres  Centralblattes  ein 
FidU  der  sich  nnter  meinen  Augen  entwickelte»  von  Herrn  Dr.  Kretschmer  als  Kera- 
titis neuroparaljtica  besprochen  wird.  Wenn  K.  neuropar.  eine  Hornhautentzündung  ist, 
die  durch  eine  Paralyse  des  Trigeminns  entsteht,  so  vermisse  ich  in  dem  betr.  Auf- 
sätze jede  Spur  eines  Beweises  von  einer  liähmung  des  N.  trigeminus.  Wie  Herr 
Dr.  Kretschmer^  der  den  Patienten  erst  14  Tage  nach  der  Operation  sah,  als  die 
PanOphthalmitis  schon  im  Ruck^ang^e  war,  zu  seiner  so  bestimmt  ausgesprochenen 
Dii^ose  gekommen  ist,  weiss  icn  nicht;  weder  Herr  Prof.  Fischer,  der  Operateur, 
noch  ich,  sein  Assistent,  haben  wahrend  unserer  Behandlung  etwas  von  einer  Neuro- 
parahrse  n.  V.  bemerkt,  der  Patient  hat  im  Gegentheil  bei  der  Entzündung  die  heftig- 
sten Schmerzen  j^elitten. 

Üeber  den  Zusammenhang  der  Ophthalmie  mit  der  Operation  konnten  wir  nur 
Muihmassungen  hegen,  im  Ganzen  ist  uns  der  unglückliche  Fall  ein  ungelöstes 
Bathselj  er  erinnerte  uns  aber  lebhaft  an  den  von  Herrn  Collegen  Lasiliski  im  vorigen 
Jahrein  der  Börner'schen  Wochenschrift  veröffentlichten  h^aXi,  wo  nach  einer  Resectio 
n.  infraorbitalis  nach  einigen  Wochen  unter  Chemose  und  Protrusio  bulbi  eine  Atropbia 
n.  optici  eintrat. 

Da  die  Frage  von  der  neuroparalytischen  Augenentzündung  noch  immer  eine 
schwebende  ist,  schien  es  mir  angezeigt,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  uns 
nichts  berechtigt,  den  vorliegenden  Fall  zu  dieser  Kat^orie  zu  zählen. 

Mit  vorzüglicher  Hochachtung 

Dr.  Baer,  prakt.  Arzt  und  Augenarzt. 

2)  Bern,  den  29.  April  1880. 
Sehr  geehrter  Herr  OaUei^et 

Die  noch  lebhaften  Erinnerungen  an  das  betreffende  E  mm  er  t 'sehe  Votum  recht- 
fertigen mdne  Annoht  über  den  Chanücter  desselben.  Dieser  meiner  subjectiven  An- 
sicht würde  ich  allerdings  keinen  Ausdruck  gegeben  haben,  hätte  ich  hu  Momente  des 
Schreibens  daran  gedacht  dass  Sie  alle  Briefe  in  extenso  abdrucken;  es  war  dies  eine 
Erklärung  mehr  Urnen  gegenüber,  welche  aber  weniger  vor  ein  grösseres  Publikum  passt. 

Was  meine  Unterhttsnngssünden  anbelangt,  so  drücken  dieselben  mich  nicht  scnwcr. 
Ich  betone,  dass  ich  vor  einer  Versammlung  von  ca.  fiOO  praktischen  Aereten  und 
nicht  von  FachcoUe^jen  redete,  dass  officiell  20  Minuten  für  den  Vortrag  eingeräumt 
waren,  dass  es  mir  nicht  darauf  ankam,  in  20  Minuten  zu  zeigen,  was  una  wie  viel  ich 
im  Kapitel  wisse,  sondern  die  einfachen,  praktisch  verwerthbaren  Methoden,  Eisenbahn' 
beamte  auf  Fatbensinn- Anomalien  zu  prüfen,  den  Herrn  Aerzten  zu  erklären,  zu 
demonstriren  und  kritisch  zu  beleuchten.    Hierher  gehörten  die  Spectralapparate  nicht 

Mit  dem  Polariskop  ist  die  Untersuchung  von  Eisenbahnangestellten  auf  der  Linie 
leidit  und  mit  keinen  Umständen  verbunden;  Spectralapparate  sind  hier  nicht  zu  ge- 
brauchen, das  weiss  doch  jeder,  der  sich  hiermit  beschäuigt  hat.  Von  der  Simulation 
der  Farbenblindheit  sprach  ich  absichtlich  auch  nicht,  weil  ein  Eisenbahnbeamter  nur 
selten  in  den  Fall  kommen  wird,  Farbenblindheit  zu  simuliren.  Der  höchst  seltene  Fall, 
in  welcher  ein  grober  Dienstfehler  durch  Farbenblindheit  maskirt  werden  sollte,  käme 
vor  Experten,  welche  denselben  zu  beurtiieilen  wissen.  Hätte  ich  von  Simulation 
sprechen  wollen,  so  würde  ich  sioherlicfa  der  Art  der  Entdeckung  derselben  Erwähnung 
geüian  haben,  wie  sie  mit  meinen  Farfoentaleln  unschweir  ausgefthrt  werden  kann. 
Im  Interesse  der  hohen  Wichtigkeit  der  Streitfitage  will  ich  gar  nichts  dagegen  ein- 
wenden, wenn  Herr  £.  glaubt,  in  seinem  Votum  ganz  objectiv  gewesen  zu  sein;  es 
ist  dies  seine  Meinung.  Ich  kann  es  auch  verstehen,  wenn  der  Herr  Referent  auf  den 
grossen  Zeitiatervall  zwischen  Sitzmn^  und  Referat  sich  stützt 

Mit  Hochachtung  p^j  p^  Pflüger. 

3)  Herr  Warlomonl  hat  in  dem  Februar-Märzheft  seinet  Annales  d'Oculistiquo 
die  Pohmik  gegen  das  deutsche  Staatsexamen  der  Mediciner  fortgesetzt  Ich  will 
den  so  eng  bemessenen  Raum  des  Oentralblattes  «loht  mit  neue»  Erwiderungen  füllen, 
da  ich  Herrn  Collegen  W.,  dem  jede  Erfahrung  im  activen  Universitätsunterricht  ab- 
zugehen scheint  und  der  unsere  Einrichtungen  eben  gar  nicht  kennt,  i)  doch  kaum  zu  über- 


1  Herr  W.  bildet  sich  ein,  dass  unsere  Studenten  nur  durch  zwei  Semester  Klinik 
hören,  während  sie  dies  doch  notorisch  durch  mindestens  vier  Semester  thun. 
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zeugen  vennöchte.  Dagegen  mnss  ich  daranf  aafinerkBani  machen,  dasB  er  meine  erste  Er- 
widerung nicht  richtig  übersetzt  hat.  Es  heisst  bei  ihm  1.  c.  u.  201 :  Jje  professeur  H irsch - 
berg  termine  son  articulet:  »Jl  nous  serait  absolument  inaifförent  que  le  gouvernement 
beige  exigeät,  comme  condition  de  toute  dispense  —  ainsi  que  nous  le  faisons  nous  mdmes 
yis-a-vis  des  medecins  ötrangers  qui  veulent  acquerir  les  memes  droits  que  les  regnicoles  — 
nne  Sducation  acientifique  notoire  et  qu'il  imposät  aux  AUemands  emigrants  Texamen 
beige". 

Ich  habe  aber  drucken  lassen  (C.  1880  p.  106): 


Text. 

Uebrigens  hätten  wir  nichts  dagegen, 
wenn  die  belgische  Regierung  von  einge- 
wanderten deutschen  Aerzten  im  allge- 
meinen die  Ablegung  des  belgischen 
Examens  verlangte  und  nur  in  dem 
Falle  einer  notorischen  wissenschaft- 
lichen Leistung  Dispens  eintreten  Hesse. 
Aniüog  sind  die  Gepflogenheiten  des  deut- 
schen Keiches  gegen  eingewanderte  fremde 
Aerzte,  sofern  sie  die  vollen  Rechte  der 
deutschen  Aerzte  erlangen  wollen.  Die 
ärztliche  Praxis  an  sich  ist  in  Deutsch- 
land frei. 


Meine  Uebersetzung. 

Cependant  nous  ne  reclamerions  point 
quand  le  gouvernement  beige  imposait  en 
g^neral  l'examen  beige  aux  medecins  alle- 
mands  immigr^  et  n'en  faisait  aucune  dis- 
pense que  dans  le  cas  d^v/n  mMte  gdemti- 
ßqiie  notoire.  Lescoutumes  de  Tempire  alle- 
mand  sont  analogucs  au  regard  des  medecins 
ötrangers  immigr^s,  en  cas  qu'Ds  recla- 
ment  les  droits  complets  des  medecins 
indigenes.  La  pratique  medicale  elle-meme 
est  libre  en  AUemagne. 


B  i  b  li  0  grap  hie. 

1)  „Leichtes  Bestreichen  der  Haut  der  rechten  Stirn  und  Schläfengegeud 
macht  das  linke  Auge  [des  „Medium"  stud.  med.  Heidenhain]  total  farben- 
blind und  ruft  bedeutenden  Accommodationskrampf  hervor.  Lichtsinn  und  Farben- 
sinn bleiben  in  der  Hypnose  intact."  —  Bei  Hm,  stud.  Heidenhain  tritt  nach 
einem,  nur  einen  Moment  dauernden  Aufwärtsblick  bei  Schluss  der  Augen  totale 
Hypnose  und  Bewnsstlosigkeit  ein  ...  .  Man  kann  auf  einem  Auge  Accom- 
modationskrampf,  resp.  Farbenblindheit,  sehr  schnell  erzeugen,  wenn  man  das 
andere  Auge  mit  der  eigenen  oder  mit  der  Hand  des  Mediums  erwärmt  (Prof. 
H.  Cohn,  Bresl.  ärztl.  Ztschr.  Nr.  27,  März  1880.) 

2)  3*  Rapport  de  la  Clinique  ophth.  de  M.  le  Prof.  Dr.  Dor  ä  Lyou 
(1879).  Lyon  1880,  George.  31  S.  1  Figur.  1004  Pat.:  82  Iridectomien, 
9  Cataractextractionen.^  Ein  Fall  von  gonorrh.  Conjunctivitis  wurde  geheilt  unter 
Eiscompressen,  Einträufelung  (alle  10  Min.)  von  benzoßsaurem  Natron  in  5^/^^ 
und  Tannin  in  10®/^-  Lösung  und  einer  l^^^igen  Tanninlösung  als  Waschung. 
—  Ein  congenitaler  Cataract  bei  einem  15  jährigen  konnte  nicht  discidirt,  son- 
dern musste  (wegen  Luxation)  in  toto  extrahirt  werden.  Unter  der  Kapsel 
findet  sich  ein  bindegewebiges  Maschennetz. 

3)  Die  Fundamental-Eigenschaften  der  dioptrischen  Instrumente  von  Dr. 
Galileo  Ferraris,  Professor  in  Turin.  Autorisirte  deutsche  Ausgabe  von 
F.  Lippich,  Professor  an  der  Universität  Prag.  Leipzig,  Verlag  von  Qu  an  dt 
&  Händel,  1879.  „Das  vorliegende  Werk  stellt  sich  die  Aufgabe,  die  Theorie 
von  Gauss  zu  elementarisiren  und  zur  Einführung  derselben  in  die  elementaren 
Lehrbücher  der  Physik  und  der  praktischen  Geometrie  beizutragen.   Durch  wohl- 


1  Diese  Proportion  ist  merkwürdig.  Wir  hatten  1877  unter  3274  neuen  Patienten 
36  Staarextractionen  und  46  Iridectomien;  1879  unter  ca.  4500  neuen  Patienten 
82  Staarextractionen  und  56  Iridectomien.     H. 
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überlegte  Anordnung  des  Stofifes  gelingt  ea  dem  Verfasser,  mit  den  elementarsten 
geometrischen  Sätzen  auszukommen  und  doch  die  Betrachtungen  allgemeiner  zu 
halten,  als  dies  in  Darstellungen  möglich  ist,  die  sich  zu  lange  bei  den  Be- 
trachtungen conjugirter  Azenpunkte  und  deren  Strahlen  aufhalten. 

Das  Werk  zerfällt  in  zwei  Theile,  von  denen  der  erstere  die  Fundamental- 
Eigenschaften  der  dioptrischen  Systeme  im  Allgemeinen  behandelt,  während  der 
zweite,  umfänglichere  Theil  sich  mit  Anwendungen  auf  das  Auge,  auf  Linsen 
und  Oombinationen  von  zwei  Linsen  und  auf  dioptrische  Instrumente  beschäftigt. 
Letztere  theilt  der  Verfasser  in  zwei  Gruppen,  in  einfache  und  zusammengesetzte, 
und  definirt  erstere  als  solche,  deren  Effect  gleich werthig  ist  einer  Linse  von 
geringer  Dicke,  die  letzteren  als  solche,  bei  denen  dies  nicht  der  Fall  ist.  Auf 
Grund  einer  neuen  Definition  des  Gesichtsfeldes  werden  Ausdrücke  für  die  Grösse 
desselben  aufgestellt  für  Instrumente,  bei  denen  der  Augenpunkt  ausserhalb  des 
Instrumentes  liegt,  und  für  solche  mit  innerem  Augenpunkt.  Den  speciellen 
Ausführungen  für  Mikroskope  und  Fernrohre  sind  noch  die  Beschreibungen  ex- 
perimenteller Methoden  zur  Bestimmung  der  Vergrösserung  beigefügt. 

Der  Herr  Uebersetzer  hat  dem  Werke  einen  Anhang  beigefügt,  welcher 
einige  weitere  merkwürdige  Funkte  eines  dioptrischen  Systems,  ihre  Eigenschaften 
und  Anwendungen  behandelt  und  eine  Constructionsmethode  zur  Bestimmung  der 
Fundamentalpunkte  enthält. 

Da  die  deutsche  Literatur  auf  dem  Gebiete  der  Dioptrik  kein  Buch  be- 
sitzt, welches  die  Theorie  und  ihre  Anwendungen  in  gleicher  Ausführlichkeit 
vereinigt,  so  hoffen  die  Herausgeber  durch  die  deutsche  (Jebersetzung  des 
Ferrari 8* sehen  Werkes  einem  Bedürfnisse  Rechnung  zu  tragen.'' 

4)  Color-blindness,  Report  of  Dr.  B.  Joy  Jeffries  (Boston),  23. 
März  1880.     (Empf.  den  15.  April.)    J.  J.  fiwd  unter 

14,469  Schülern     608  Farbenblinde  =  4,87^, 
13,458  Schülerinnen  9  „  =»  0,067^, 

und  urgirt,  wegen  der  ziemlich  allgemeinen  Unkenntniss  (namentlich  der  Knaben) 
über  die  Farben benennung,  einen  systematischen  Unterricht  dieses  Gegen- 
standes. 

5)  Zweiter  Jahresbericht  der  Augenheilanstalt  für  Arme  von  Dr.  B. 
Wicherkiewicz  in  Posen.  1880.  —  1879:  neue  Kranke  2039;  15  Extractionen 
nach  V.  Graefe,    15  nach   Pagenstecher. 

6)  Jahresbericht  über  die  Wirksamkeit  der  früheren  Ewers'schen  Augen- 
klinik von  Prof.  Dr.  H.  Schöler  in  Berlin.  Berlin  1880.  H.  Peters.  58  S. 
Enthält  1)  die  Pensionsbedingungen  und  Sprechstunden;  2)  Üebersicht  der  Ope- 
rationen (28  Extractionen  nach  v.  Graefe,  17  Neurotomiae  opticociliares  unter 
3542  neuen  Patienten)  und  3)  wissenschaftliche  Mittheilungen,  auf  die  wir  noch 
zurückkommen. 

7)  Wiener  Klinik,  VI,  1  u.  2  (Febr.  1880).  Die  Verletzungen  des  Auges 
und  seiner  Annexe  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Bedürfnissse  des  Gerichts- 
arztes an  Dr.  Otto  Berg meister,  Privatdocent  der  Augenheilkunde  der  Wiener 
Universität.     Lesenswerther  Lehrvortrag. 

8)  Ocular  Therapeutics.  By  L.  de  Weckers.  Translated .  by  Litton  Forbes. 
Ltjndon  1879.  Rewiew  von  Macnaughton  Jones  in  dem  Dublin.  J.  ofMed. 
Sc.  March  1880. 

9)  Des  troubles  oculaires  dans  les  maladies  de  Tencephale  par  le  Dr.  Albert 
Kobin,  Chef  adjoint  du  laborat.  des  Cliniques  de  la  Charit^  de  Paris.  Libr. 
J.  B.  BaiUiere  et  fils  1880.     600  Seiten. 


—    166    — 

10)  Bollettino  d'Oculistica  diretto  dal  Dott.  Andrea  Simi.  Anno  IL 
Firenze,  Tip.  Cooperativa,  via  Monaida,  1. 

11)  Neunter  Bericht  der  Augenheilanstalt  zu  Zittau  (f.  1878  u.  1879) 
Dr.  0.  Just.  Zittau  1880.  5725  Augenkranke,  119  modificirte  v.  Graefe'sche 
Extractionen. 

12)  15.  Jahresbericht  (1879)  über  die  Wirksamkeit  der  Dr.  Jany 'sehen 
Augenklinik.  Breslau  1880.  3800  Patienten,  62  v.  Graefe 'sehe  Staarextraotionon. 

13)  Bericht  der  Poliklinik  des  vaterländ.  Frauen-  und  Hilfsvereins  %n 
Hamburg  f.  1879.  (Hamburg  1880.  J.  F.  Richter.)  Dr.  F.  Mannhardt  (junior) 
hatte  2031  Augenkranke,  16  Staarextractionen. 

14)  Herr  Javal  theilt  mit  (Societö  de  Biologie  28.  Febr.  1880;  Progrös 
med.,  8.  März),  dass  gewisse  Individuen,  mit  den  gewöhnlichen  Schriftproben 
geprüft,  eine  gute  Sehschärfe  (une  bonne  acuite  visuelle)  zu  besitzen  scheinen, 
während  sie  in  Wahrheit  unfähig  sind,  sich  allein  auf  der  Strasse  zu  führen. 
Dies  hängt  davon  ab,^  qne  les  echelles  actueUes  ne  permettent  pas  de  tenir 
compte  de  la  perception  des  rapports  d'intensit^  entre  deux  surfaces.  J.  hat 
neue  Tafeln  construirt,  die  er  den  Ophthalmologen  empfiehlt. 

16)  In  dem  Artikel  Brillen  (Eulenburgs  Realencyclop.  U,  p.  457, 
Klein)  finden  sich  zwei  Irrthümer,  die  beide  schon  im  Centralblatt  widerlegt 
waren:  1)  der  historische,  dass  Nero  durch  einen  concav  geschliffenen  Smaragd 
geschaut,  2)  der  optische,  dass  ein  Dioptr.  =  ^37  pariser  ZoD  (statt  ^f^). 

16)  Prof.  G.  Lewin.  lieber  die  Wirkung  des  Pilocarpins  im  Allgemeinen 
und  auf  die  syphilitischen  Processe  im  Besonderen.  (Charit^ Annalen  V.  Jahr- 
gang (1879)  Berlin  1880.  p.  489—562.)  C.  f.  Chir.  1880,  Nr.  17.  L.  empfiehlt 
das  Pilocarpin  zur  Behandlung  der  Lues,  da  es  in  78  ^/^  der  behandelten  Fälle 
zur  Heilung  führte.  32  Kranke  wurden  behandelt,  davon  wurden  25  geheut, 
bei  drei  wurde  wegen  Collaps  die  Cur  unterbrochen  ^  eine  Kranke  bekam  Blut- 
speien,  eine  andere  ßndocarditis;  nur  bei  zwei  Kranken  war  es  durch  die  Pilo- 
carpincur  nicht  möglich,  die  fireilioh  sehr  hartnäckigen  Formen  der  Lues  znm 
Schwinden  zu  bringen.  Die  Durchschnittsdauer  der  Cur  dauerte  34  Tage 
(14  bis  43  Tage).  Das  Quantum  Pilocarpin,  welches  zu  subcutanen  InjeetieiDen 
verwendet  wurde,  betrug  im  Durchschnitt  0,372  g.  Der  übrige  Theil  der  Arbeit 
behandelt  eingehend  die  Wirkung  des  Pilocarpine  und  des  Jaborandi  auf  die 
verschiedenen  Functionen  des  Organismus 

17)  Borsäure,  ein  neues  Augenheilnüttel  von  Dr.  Theo  bald  in  Baltimore 
(Englisch,  1880  bei  Trow  in  New- York.  15  Seiten,  Separatabdruck  aus  Med. 
Kecord  Nr.  9,  7.  Febr.  1880).  Einträufelung  in  den  Bindehautsack  ist  reizlos 
imd  heilt  Blennorrhoea  conj.  bei  täglich  dreimaliger  Anwendung.  Ebenso  ist 
es  vortheilhaft  bei  scrofulöser  Keratoconjunctivitis,  auch  bei  einfacher.  Für  die 
leichteren  Fälle  wird  eine  Lösung  von  2 — 4  Gran  auf  die  Unze  Wasser, 
d.  h.  0,1  bis  0,2  :  30,0,  für  die  schwerere  von  10 — 20  Gran  auf  die  Unze, 
d.  h.  von  0,5 — 1,0  :  30,0  empfohlen. 

Grüning  machte  Th,  darauf  aufmerksam  (Med.  Eecord.  21.  Febr.  1880),  dass 
Just  (Centralbl.  1878,  p.  225)  und  Andere  das  Mittel  schon  vorher  als  CoIl3rrium 
gebraucht  hatten.  Th.  erwidert  (Med.  Becord.),  dass  das  Mittel  meist  nur  zuni 
antiseptischen  Verband  empfohlen  worden  und  erklärt,  dass  in  Baltimore  kein 
Exemplar  des  Centralblatts  für  Augmiheükimde  zu  finden  sei.^ 


*  dass  vielleicht  das  Gesichtsfeld  erheblich  beschränkt  ist.    H. 
'  Dem  gegenüber  bemerkt  der  Verleger,  dass  ein  Bnchhaaidler  hi  BaltimoTe  aBein 
sechs  Exemplare  bezieht. 
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18)  Herr  WarlMBont  demonstiirte  in  der  Sitznn^  der  belg.  Academie 
f.  Med.  vom  27.  März  1880  (BuUetin  de  TAc.  Royale  de  Med.  de  Belgique  1880, 
XIV,  Nr.  3,  p.  158)  eine  ScLeere  k  öcrasemement  fOr  die  Enervation  des 
Aages.  Nach  der  DurcksGhneidttng  deB  Sehnerven  hält  sie  den  centralen 
Stampf  desselben  fest  und  vermeidet  so  die  Blatcmg.  „Je  n^aurais  pas  appele 
Tattention  de  TAcad^mie  gor  oette  modification  instrumentale,  si  eile  n'^tait 
destkiee  qu'ä  la  seule  Operation  de  Fenervation  qoi  ne  vivra  peut-etre  ce  que 
vivent  las  loses." 

19)  Ueber  den  Binfluss  des  Schulunterrichts  auf  Entstehung  von  Kurz- 
skkttgkeit  von  Professor  Dt,  von  Zehende r.  Stuttgart,  Vertag  von  Ferd.  Enke 
1880,  (32  St.).  In  dem  lange  andauernden  Nahesehen  beim  Schul- 
unterricht ist  die  Hauptursache  der  häufigen  Entstehung  und  weiteren  Aus- 
bildung der  Kurzsk^htigkeit  zu  suchen.  Unter  den  314  Gymnasial-Schftlem  von 
Rostock,  welche  1868  der  Prüfung  unterworfen  wurden,  fanden  sich  30,57 ^/^ 
Kurzsichtige.  Auf  die  einzelnen  Classen  vertheilt  zeigte  sich  nachfolgendes 
Verh&ltniss:  in  Sexta  10,90 %,  Quinta  16,00 •/o,  Quarta  B,  31,03%,  Quarta  A. 
35,45 7o»  Tertia  B.  33>33*^/o,  Tertia  A.  40,00  V^,  Unter-Secunda  47,82  7o, 
Ober-Seconda  33,33  7^,  Piina  41,38  7^.^  Verf.  plaidirt  für  grössere  Zwischen- 
punen,  geringere  Ueberhänfung  mit  häuslichen  Arbeiten  und  f&r  besonderen 
Unierricht  der  angenschwachen  Kinder.  Den  Schluss  macht  eine  Polemik  zwischen 
den  25  Ijohrem  Rostocks  und  dem  Verfasser. 

20)  Ein  Athmungscentrum  am  Boden  des  dritten  Ventrikels 
von  T)r.  Arthur  Christian!.  (C.  f.  med.  W.  1880  Nr.  18.)  Meme  Unter- 
sachongen;  „lieber  Erregung  der  Medulla  oblongata  von  den  Sinnesnerven  aus" 
haben,  wie  ich  schon  der  Berliner  physiologischen  Gesellschaft  mittheilte, ^  er- 
geben, dass  in  Folge  von  Erregung  des  Opticus  und  Acusticus  durch  adäquaten, 
mechanischen  oder  elektrischen  Reiz  Athem-  und  Herzbewegungen  beeinflusst 
werden  können.  Die  genannten  Sinnesnerven  verdienen,  in  Bezug  auf  ihre  respira- 
torische Dignitat,  als  Antagonisten  des  exspiratorisch  (bezüglich  verlangsamend) 
wirkenden  Trigeminus  bezeichnet  zu  werden.  Ihre  Erregung  wirkt  inspiratorisch. 
Im  weiteren  Verlaufe  dieser  Untersuchungen  bin  ich  auf  das  betreffende  Athmungs- 
centrum gestossen,  dessen  Ijage  ich  vorläufig  folgendermassen  angeben  möchte: 
Es  befindet  sich  dasselbe  hn  Inneren  der  Thalami  optici  nahe  den  Vierhügeln 
und  dem  Boden  des  dritten  Ventrikels.  Reizt  man  mechanisch,  thermisch  oder 
electrisch,  oder  vom  Sinnesnerven  dieses  Centrum,  so  tritt  Stillstand  in  Inspi- 
ration —  bezüglich  inspiratorisch  vertiefte  und   beschleunigte  Athmung  —  ein. 

21)  Intomo  ai  lavori  piü  recenti  sul  Daltonismo  pel  Dr.  Fr.  Morano 
(Giom.  delle  Malattie  degli  Occhi)  Aprfle  1880. 

22)  Drei  notorisch  Farbenblinde  haben  während  des  Erwärmens  eines 
Auges  für  einen  Moment  ihre  Farbenblindheit  auf  dem  anderen  verloren.  Prof. 
H.  Cohn.     P,  Börner's  Zeitschr.  1880  Nr.  16. 

23)  Amaurose  bei  Bleivergiftung  von  Dr.  P.  Schubert  in  Würzburg. 
Aerztl.  Intelligenzbl.  Nr.  12,  1880.  Tanquerell  des  Planches  citirt  1217 
Koliken,  aber  nur  12  Amauroseul  Ein  49jähr.  Arbeiter  in  Bleiweiss  hatte  zu- 
erst   vor  25  Jahren  an  Bleikolik  gelitten,  dann  vor  4  Jahren  an  mehrtägiger 


^  „Wir  müssen  bekennen,  dass  insbesondere  die  Engländer  auf  allen  Gebieten  der 
Literatur  und  der  Wissenschaft  ans  in  den  letzten  Jahrhunderten  überlegen  gewesen 
sind.    Diesen  Satz  des  Herrn  Verfassers  können  wir  nicht  nnterachreibcn.*'     U. 

'  Vgl.  Verhandlungen  der  physiolog.  Gesellschaft  zu  Berlin  vom  12.  März  1880. 
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Erblindung';  jetzt  seit  4  Tagen  an  Obstipation,  seit  ^2  ^^  Erblindung  bei  freiem  Sen- 

sorium  (S  =-    ,  Papillen  grauroth,  Grenze  verwiscbt.   Pupillarreaction  auf  Licht; 

Albuminurie,  die  rasch  vorübergeht.)     Drastica,  dann  Opium,  Schwefelbäder  und 
Jodkfili.    Besserung.     Am  zweiten  Tage  wieder  S  >^/9.  — 

24)  W.  Manz,  Ein  Fall  von  hysterischer  Erblindung  mit  spasti- 
schem Schielen.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  2.  C.  f.  m.  W.  1880. 
Bei  einer  nervösen  jungen  Dame  von  schwächlicher  Constitution  entwickelte  sich 
unter  Kopfschmerzen  plötzlich  convergirendes  Schielen,  besonders  des  rechten 
Auges.  Gleichzeitig  trat  hochgradige  Amblyopie  verbunden  mit  concentrischer 
Gesichtsfeldeinengung  und  Accommodationskrampf  auf.  Durch  die  ophthalmo* 
skopische  Untersuchung  liess  sich  ausser  einer  räthselhaften  Bildungsanomalie, 
welche  wohl  auf  doppelconturirte  Nervenfasern  zurückzuführen  ist,  keine  Ab- 
normität nacli weisen.  Während  dieses  Zustandes,  welcher  nach  8  Wochen  bei- 
nahe vollständig  geheilt  war,  traten  mehrfach  klonische  Krämpfe  auf.  Als  die 
Patientin  kurze  Zeit  die  Klinik  verlassen  hatte,  zeigte  sich  ein  Kecidiv,  wobei 
neben  den  oben  beschriebenen  Symptomen  eine  vorübergehende  Anästhesie  des 
ersten  und  zweiten  Trigeminusostes  bestand.  Dieser  Rückfall  war  nach  drei 
Wochen  verschwunden,  um  nach  einigen  Tagen  einem  dritten  Platz  zu  machen. 
Nach  weiteren  vier  Wochen  war  auch  dieser  geheilt.  Ausser  einer  geringen 
Ilenibsetzung  der  Sehschärfe  des  rechten  Auges  blieben  immer  noch  asthenopische 
Beschwerden  bestehen.  üorstmann. 

25)  Bouchut,  Des  localisations  cerebrales.  —  Tubercules  ayant  detruit  la 
totalite  des  couches  optiques  [bei  .einem  3 7^ jähr.  Kinde];  hyperesthesie  cutanee; 
amaurose  et  nevro-rethiite;  paralysie  agitante.  —  Absces  du  lobe  frontal  sans 
symptomes  de  paralysie  ou  de  d^Iire.  —  Tubercule  de  la  couche  optique  sans 
symptömes.     Gaz.  des  höp.  1879,  Nr.  149. 

26)  lieber  Amblyopie  beim  weiblichen  Geschlecht  (Diss.  vom  15.  Man 
1880,  Berlin)  von  Dr.  A.  Lang.  Nach  Hirsch  her  g 's  Material  bearbeitet.  Die 
Statistik  bezieht  sich  auf  ein  Krankenmaterial  von  28509  Patienten,  die  binnen 
97-2  Jiilu'en  in  Behandlung  traten. 

I.  Atrophia  nervi  optici  extraocularis  oculi  utriusque  ohne  ophthalmo- 
skopisch wahrnehmbare  sichere  Zeichen  von  Entzündung  des  Sehnerven,  wurde 
bei  27  Frauen  gefimden. 

a)  Atrophia  nervi  optici  ohne  Cerebrospinalerscheinungen  kam  bei  14  Frauen 
zur  Beobachtung. 

b)  8  Fniuen  mit  Atrophia  n.  optici  litten  an  mehr  .oder  minder  deutlichen 
Spinalsymptomen,  welche  sich  bei  einigen  bis  zur  Ataxie  steigerten.  Zwei  Fälle 
sind  bemerkenswerth  durch  Minimumsgesichtsfeld  mit  erhaltener  Farbenperception. 

c)  Vier  Frauen  zeigten  neben  Atrophia  nervi  optici  Cerebralsymptome, 
namentlich  Kopfschmerz;  zwei  von  diesen  Fällen  sind  durch  langsamen  Verlauf 
bemerkenswerth,  bei  dem  ersten  erstreckte  sich  der  Krankheitsverlauf  über  5 
Jahre,  in  dem  andern  war  er  binnen  11  Jahren  noch  nicht  vollendet. 

II.  Atrophia  nervi  optici  extraocularis  monocularis  war  zur  Zeit  der  Be- 
obachtung bei  sieben  Frauen  nachweisbar.  Insofeni  die  Beobachtung  niclit  immer 
lange  genug  fortgesetzt  werden  konnte,  auch  nicht  alle  nachträglichen  Be- 
funde bei  den  poliklinischen  Patienten  in  die  Krankenjoumale  immer  an  rechter 
Stelle  verzeichnet  werden,  muss  es  unentschieden  bleiben,  ob  einige  von  den- 
sclbop  odör  selbst  die  meisten  später  doppelseitig  geworden.  Ein  Fall  aber 
betriftt  eine  Hoerderkrankung,  wahrscheinlich  Tumor  in  der  rechten  Hälfte  der 
Schädelbasis. 
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m.  In  31  Fallen  war  bei  Frauen  neuritische,  resp.  papillitische  Atrophie 
des  Sehnerven  diagnosticirt  worden;  fünf  davon  waren  einseitig.  Ausgeschlossen 
sind  diejenigen  Fälle,  wo  die  Atrophie  durch  intraoculare  Yerandemng  (Chorio-* 
retinitis  oder  Embolie  der  A.  centralis)  bedingt  war,  oder  wo  noch  palpable 
Schwellung  des  Sehnervenkopfs  (Papillitis)  bestand.  Jedoch  liegt  es  in  der 
Natur  der  Dinge,  dass  die  Abgrenzung  zwischen  Papillitis  und  papillitischer 
Atrophie  einigermassen  willkürlich  bleibt.  In  ätiologischer  Hinsicht  lässt  sich 
die  folgende  Sonderung  machen:  zwei  Fälle  sind  im  Verlauf  acuter  Krankheiten 
aufgetreten  (Typhus,  Pocken);  zwei  Fälle  sind  durch  Blutverlust  bedingt  (Metro- 
rrhagie); ein  Fall  kann  zur  hereditären  Neuritis  (Amblyopie)  gerechnet  werden, 
welche  bei  Männern  so  ausserordentlich  viel  häufiger  vorkommt.  Ziemlich  sicher 
kann  Lues  als  Ursache  in  drei  Fällen  angenommen  werden,  mit  Wahrscheinlich- 
keit auch  in  mehreren  anderen.  Mehr  oder  minder  hervorstechende  Himsymp- 
tome  finden  sich  bei  11  Fällen,  bei  mehreren  die  Zeichen  einer  intracraniellen 
Neubildung;  zwei  Fälle  betreffen  Erblindung  in  der  Kindheit,  6 — 7  Fälle  Neu- 
ritis vere  hysterica,  d.  h.  eine  Neuritis,  die  bei  jugendlichen  Individuen  mit 
mangelhaft  entwickeltem  Uterus  vorkommt;  drei  sind  einseitig,  einer  von  Perios- 
titis orbitalis  abhängig. 

IV.  Amblyopie.  Kelativ  sehr  gering  ist  die  Zahl  der  Amblyopien.  Drei 
Fälle  sind  durch  Diabetes  bedingt.  Höchst  auflfiillig  gegenüber  dem  so  häufigen 
Vorkommen  bei  Männern  ist  das  fast  vollständige  Fehlen  der  relativ  gutartigen 
scotomatosen  Amblyopie  mit  gar  keinem  oder  geringem  Befund  im  Augengrund, 
namentlich  an  der  Papilla.  Nicht  ein  einziger  typischer  Fall  von  Amblyopie 
durch  centrales  Scotom  bei  freier  Gesichtsfeldperipherie,  normalen  Farbengrenzen 
und  nahezu  normalem  Spiegelbefund  ist  in  dieser  langen  Zeit  notirt.  Von  den 
fünf  FäUen,  die  überhaupt  als  Scotoma  centrale  notirt  sind,  waren  drei  einseitig. 
Bei  dem  einen  schwand  das  Scotom  in  wenigen  Tagen  (Scotoma  fugax);  bei  dem 
zweiten  bildete  sich  doch  im  Verlauf  der  weiteren  Beobachtimg  eine  Veränderung 
des  Netzhautcentrums  heraus,  sodass  das  Scotom  doch  nicht  durch  Veränderung 
des  Sehnerven,  sondern  der  Netzhaut  bedingt  war;  bei  dem  dritten  Fall  würden 
wir  wahrscheinlich  dasselbe  beobachtet  haben,  wemi  die  Beobachtimg  länger  hätte 
fortgesetzt  werden  können.  Die  wenigen  Fälle  (11),  die  weiter  als  Amblyopie 
ohne  Befund  bei  Frauen  notirt  sind,  charakterisiren  sich  theils  als  sehr  leichte 
Fälle,  mit  unbestimmter  Klage  der  Patienten,  theils  als  unklare  Fälle  (Anaes- 
thesia  retinae).  Schliesslich  bleiben  noch  vier  Fälle  von  sogenannter  hysterischer 
Amblyopie  übrig,  von  denen  zwei  der  Beobachtung  des  Herrn  Prof.  Westphal 
angehören.  Bei  beiden  wurde  festgestellt,  was  auch  Herr  Prof.  Schweigger  con- 
statirt  hatte,  dass  die  einseitige  Amblyopie  eine  scheinbare  ist,  wie  man  mit 
Hilfe  des  Stereoskops  leicht  nachweisen  kann.  Diese  Fälle  werden  hier  mit  er- 
wähnt, um  die  statistische  Uebersicht  zu  vervoUständigen.  Es  ist  klar,  dass 
solche  hysterische  Patientinnen  selten  direct  zum  Augenarzt  kommen. 

V.  Angebome  Amaurose  ohne  entzündliche  Residuen  in  dem  Augengrund 
kam  zwei  Mal  bei  weiblichen  Kindern  zur  Beobachtung. 

27)  Neuroretinitis  duplex  (S  =  ^lo)  Kopfschmerz,  mit  Himsymptomen 
r.  Facialislähmung,  geheilt  bei  einem  17jähr.  von  Dr.  H.  Bomiee.  Liege  1880, 
Betrand,  8  Seiten. 

28)  Wernicke  (Berlin):  Ueber  einen  Fall  von  Hirntumor.  (Deutsche  Med. 
Wochenschrift  1880,  8,  9.)  Eine  19jährige,  bisher  gesimde  Dame,  aus  einer 
massig  scrophulösen  Familie,  von  einem  vor  30  Jahren  an  constitationeUer  Sy- 
philis erkrankten  Vaters  stammend,  erkrankte  Mitte  Juni  1879  unter  schweren 


—    170    — 

AUgmnanerscheinmigen:  EopÜBchmerz  (8tim  und  Angengegend,  Hinterkopf),  Uebel- 
keit,  Erbret^ien,  grossem  SchwächegefAhl.  Dabei  Temperakir  bis  38,8-  Anfongs 
konnte  sie  noeb  gehen  trotz  leichten  SchwisidelB,  sptUer  wurde  das  Gehen  ohne 
Unterstützong  unmögli«}!.  Schon  etwas  vor  diesen)  Zeitpsnkie  hatte  sidi  eine 
leichte  Parese  des  rediten  Abducens  eingestellt.  Nadi  der  Erschwennig  dee 
Ganges  stellte  sich  ein  sabjectives  Genränsdi  im  Ohr  em.  Spontane  ürinen^ 
leerang  unmöglich.  Ende  Juli;  tonische  sehr  schmerzhafte  Spainrafig  der  Lenden 
and  B&ckenmusculatnr;  totale  lühmang  des  rechten  Abdaoens  and  Parese  (mit 
Nystagmosbewegungen)  des  linken  Rectus  internus.  Doppelseitige  Stamiiiigs- 
Papille^  links  fortgeschrittener  als  rechts.  SehvermJ^gen  gut  erhalten.  Obstipatieiv 
Appetit  gering,  Puls  klein  86 — 90.  Die  genannten  Erscheinungen  steigerten 
and  Gomplicirten  sich.  Der  linke  Bectns  intemos  wurde  total  gelähmt;  der  liake 
Abducens  begann  sich  an  der  Lähmung  zu  betheiligen.  Es  entstand  eine  geringe 
jedoch  deutliche  Parese  des  rechten  Mundfacialis,  Abschwächung  des  Händedrucks 
rechts;  Zunge  weicht  nach  links  (!)  ab.  Die  Parese  des  linken  Abducens  nimmt 
za,  der  rechte  Rectus  internus  wird  ebenfalls  gelähmt:  alle  seitliche  Bewegung 
hat  aofgehörty  nur  die  Blickbahn  nach  oben  und  unten  ist  frei:  (Lähmnig  der 
associirten  Seitwärtsbewegungen).  Medication:  Jodkalium,  znerst  zwei,  dann,  als 
es  gut  vertragen  wurde,  rasch  steigend,  bis  zu  sechs  Gramm  täglich.  Im  Ganzen 
hat  die  Pat.  850  Gramm,  also  fast  l'/«  Pfd.  Jodkalium  in  der  Zeit  vom  26. 
Juli  bis  12.  December  genommen.  (In  139  Tagen  850  Gramm,  macht  genau 
6,1  Gramm  taglieh.)  Von  Mitte  August  an  tritt  die  Besserung  ein,  Patientin 
wurde  vollständig  hergestellt.  Die  Herderscheinungen  gehen  in  umgekehrter 
Beiheufolge,.  wie  sie  entstanden  sind,  zurück.  Verfasser  diagnosticirte  einen 
Tumor  des  Pons  in  der  Nähe  des  Abduceuskeme^  (Raum  zwischen  diesem  und 
der  Mittellinie  in  der  hinteren  Brückenabtheilung),  in  welcher  Localitäi  er  ein 
doppelseitig  vorhandenes  Centrum  für  die  associirten  Augenbewegungen  supponirt; 
das  linke  für  die  Seitwärtsbew^ungen  nach  links,  das  rechte  für  die  nadi  rechts. 
Der  Tumor  ist  von  rechts  nach  links  gewachsen  und  hat  in  dieser  Richtung  die 
Mittellinie  überschritten;  in  umgekehrter  Richtung  hat  er  sich  zurückgebildeL 
Zur  Erklärung  der  hemiplegischen  Erscheinung  wird  angenommen,  dass  ein  Fort- 
satz des  Tumors  die  linke  Pyramidmbahn  beeinträchtigt  hat,  also  bis  in  die 
vordere  Brückenabtheilung  vorgedrungen  sein  muss.  Der  Tumor  scheint  ein 
gummöser  gewesen  zu  sein. 

29)  Ein  schwerer  Fall  von  Prosopospasmus  nüt  ungewöhnlichem  Ver- 
laufe von  Prof.  A.  Eulenburg  in  Greifswald.  (Centralbl.  f.  Psych.  1880  Nr.  7.) 
Mehrjähriger  heftiger  Blepharospasmus  und  Tic  convulsif  der  linken  Gresichts- 
hälfte  mit  Hyperalgesie,  Druckschmerzpunkten  und  zeitweise  ausgebreiteten  Ir- 
radiationen. Galvanisation,  Morphium-,  Atropin-  und  Curare-Injectionen  u,  s.  w. 
erfolglos, 'ebenso  Neurotomie  des  Supraorbitalis.  Dehnung  des  N.  facialis  (Hu  et  er); 
Beseitigung  des  Krampfes,  zugleich  aber  consecutive  Totalparalyse  aller  Gesichts- 
äste; Aufhebung  des  Geschmackes  in  der  vorderen  Hälfte  der  linken  Zungen- 
seite; Mittelform  der  Entartungsreaction;  wiederbeginnender  clonisch-tonischer 
Krampf  in  den  linksseitigen  Unterlippenmuskeln,  Abnahme  der  Lähmung. 

30)  E.  Masing.  Dehnung  des  Nervus  supraorbitalis  wegen  Neu- 
i-algie.  (St.  Petersb.  med.  Wochenschrift  1879.  No.  49.  p.  441.)  C.  f.  Chir. 
1880  Nr.  14.  Bei  einer  60jährigen  Frau  hatte  sich  im  Laufe  von  vier  Jahren 
eine  üb^nus  heftige  Neuralgie  entwickelt,  welche  im  ganzen  Gebiete  des  ersten 
Trigerainusastes  bei  dem  geringsten  Anlass  (Oefihen  des  Mondes,  lautes  Spreehen, 
Kauen,  Schlucken,  ru^ehe  Körperbewegung  etc.)  sehr  heftige  in  einzelnen  Theikn 
des   3&weiten  Astes   weniger  stark  sidi  zeigte.     Bei  der  Unzug&ngliohkait  des 
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Bam.  ophtbalm.  besohlosa  M.^  den  Nerv,  frontal,  zu  debnen.  Tiefe  Kavcose, 
2^2  cm.  langer  Schnitt  parallel  und  etwas  unterhalb  dem  oberen  OrbitalnuMb, 
nacb  FreUegQBg  des  Nervs  Umgebaiig  mit  stumpfem  Haben  und  starkes  An«« 
sieben,  so  dasa  er  ,,als  Scblinge  aus  der  Orbita  bervortlrat'^  Nerv  obne  siebt- 
bare Veränderung.  Heilung  der  Wunde  per  phmam.  Unvollstftiidiger  Erfolg 
im  Anüang.  Attacken  weit  schwacher  und  kürzer,  im  Gebiet  des  N.  frontalis 
3=  Null;  später  vollkommenes  Ausbleiben^  auch  d^e  Anastbesie  der  Stirn  *imd 
der  Cornea  scbwand. 

31)  Sarcomatous  tumors  in  tbe  orbit  by  Lucian  Howe  M.  L.     Bufblo 
med.  surg.  J.  April  1880  p.  385—388. 

32)  Opbibalmologiscbe  Literatur,  nacb  dem  Indesx:  med.  1879,  No. 
7  flgd.  [NB.    Der  bintere  Stern  bedeutet  Dissertation]. 

Buckner  (J.  H.).  Tbe  preservation  of  good  eje-sigbt  Columbus  1879. 
Cott  &  llahn.  10  p.  8^.  Abadie  (C).  C^cit6  coi^^tale  ayant  dispam  aprte 
la  naissance.  Union  mM.,  Par.  1879,  3  s.,  xxviii,  117 — 120.  Adelmann. 
Ueber  endemiscbe  Augenkrankbeiten  unto*  den  Baten.  Med.*cbir.  Centralblatt, 
Wien  1879,  xiv,  339;  351;  362.  Amaurose.  Due  ä  une  osteo-penostite  de  ]& 
base  du  carane.  J.  d^ocul.  et  de  cbnr.,  Far.  1879,  vii,  101 — 103.  Cbisolm 
(J.  J.).  Squint.  Tr.  M.  &  Cbir.  Pac.  Maryland,  Balt  1879,  Ixxxi,  88—102. 
Giaccio  (G.  Y.).  Ossifioazione  dell'intero  umor  vitreo.  Bull.  d.  sc.  med.  di 
Bologna  1879,  6  s.,  üi,  441.  Cooper  (A.).  Sypbilltic  paralysia  ef  tbe  ocular 
mnscles.  Med.  Times  &  Gaz.,  Lond.  1879,  ii,  65.  Curry  (J.  H.).  Injuries 
to  tbe  eye.  Toledo  M.  &  S.  J.  1879,  iü,  252—257.  Debenne  (A.).  Rap- 
ports patbologiques  de  Toeil  et  de  Tut^ms.  Gaz.  d'opbth.,  F^.  1879,  i,  113 
to  117.  Eales.  Acute  glauooma,  cured  by  iridectomy.  Birmhigb.  M.  Rev. 
1879,  vii,  198.  Glascott  (C.  E.).  A  Oase  of  amaurosis  fugax.  Brit.  M.  J., 
Lond.  1879»  ii|  84.  Grandol^meni  Disparition  compl^te  de  Tiris  et  du  ori- 
stallin,  ä  la  suite  d'un  cboc  violent.  Lyon  m^d.  1879,  xxxi,  335.  Higgens 
(€.).  On  glaucoma.  [22  cases.]  Guy's  Hosp.  Bep.,  Lond.  187^,  3  s.,  xxiv, 
25—49.  Lewis  (K.  H.).  Spectacles  in  youth.  Nortb  Car.  M.  i.,  Wümington 
1879—80,  iv,  99—112.  Lippincott  (J.  A.).  A  atrophy  of  tbe  optic  nerves; 
recovery  0).  Med.  &  Surg.  Rep.,  Pbilad.  1879,  xli,  137—139.  McDowell 
(Vi.  J.).  Salicylate  of  sodium  in  rbeumatic  irido-cyditis.  Tr.  M.  &  Cbir.  Fac 
Maryland,  BaL  1879,  Ixxxi,  182--187.  Mackenzie  (S.).  Double  optic  neu- 
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L    Zwei  Fälle  von  einseitiger  zonularer  Cataract  mit 
Knochendefecten  an  derselben  Körperhälfte. 

Von  Dr.  Hense  in  Elberfeld. 

In  der  Abhandlung  über  Cataract,  welche  0.  Becker  in  dem  Hand- 
buch der  gesammten  Augenheilkunde  giebt,  fasst  derselbe  die  Ansicht  Arlt's, 
nach  welcher  zonulare  Cataract  häufig  in  Folge  von  Kiämpfen  im  kind- 
lichen Alter  entstehe  und  die  Angabe  Hobner's,  dass  bei  dieser  Form  der 
Cataract  öfter  Bhachitis  der  Zähne  vorkomme,  dahin  zusammen,  dass  die 
gemeinsame  Ursache  dieser  Zustände  überhaupt  die  Rhachitis  sei.    Zu  dieser 
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Annahme  bewog  ihn  besonders  die  Arbeit  Asnolb's,  welche  die  Analogie 
zwischen  der  Bildung  des  Zahnschmelzes  und  der  Linse  nachwies.  Die 
folgenden  beiden  Beobachtungen  aus  meiner  Praxis  werden  vielleicht  dazu 
dienen,  die  Ansicht  Begkeb's  zu  stützen  und  weitere  Gesichtspunkte  in 
dieser  Sichtung  zu  entwickeln. 

Fall  I.  C.  St.,  10  Jahre  alt,  wird  mir  von  ihrem  Hausarzt  zur  Unter- 
suchung geschickt,  da  dieselbe  einen  grauen  Schimmer  in  der  Pupille  des 
rechten  Auges  bemerkt  hatte.  Ich  constatirte,  bei  hochgradiger  Myopie 
links,  eine  zonulare  Cataract  rechts,  an  welcher  vorbei  bei  mittlerer  Pu- 
pillenweite der  Augenhintergrund  ophthalmoskopisch  leicht  erkannt  werden 
konnte.  So  war  noch  ein  mittleres  Sehvermögen^  vorhanden  und  das  Kind 
hatte  daher  von  dem  Augenleiden  nichts  gemerkt,  obwohl  dasselbe  zweifel- 
los von  frühester  Jugend  an  bestand.  Die  kleine  Patientin  hinkte,  das 
rechte  Bein  war  verkürzt;  ihre  Mutter  sagte  mir  auf  Be&agen,  dass  dieser 
Defect  beim  Beginnen  des  Laufens  bemerkt  worden  sei  und  man  ein  an- 
geborenes Leiden  annehme.  Bei  näherer  Untersuchung  fand  sich  nun 
allerdings,  dass  eine  angeborene  rechtsseitige  Hüftluxation  in  Folge  rudi- 
mentärer Entwickelung  des  Schenkelko|tfes,  den  man  bei  forcirter  Flexion 
des  Oberschenkels  durch  die  Haut  fühlen  konnte,  vorlag.  Sonst  war  das 
Eand  gesund,  hatte  gute  Zähne  und  nirgends  Anzeichen  von  Rhachitis. 
Auch  die  Eltern  und  Geschwister  waren  vollkommen  gesund  und  zeigten 
keine  ^ur  von  Bhachitis. 

Fall  n.  Herr  L.,  60  Jahr  alt,  stellte  sich  bei  mir  vor,  da  seine  Brille 
nicht  mehr  ausreiche.  Links  bestand  Myopie  mittleren  Grades,  rechts  Cata- 
ract, welche  sich  nach  Einträufeln  von  Atropinlösung  als  eine  zonulare  pra- 
sentirte.  Die  Sehstörung  auf  dem  rechten  Auge  hatte'  seit  der  frühesten 
Erinnerung  des  Patienten  bestanden.  —  Es  fiel  mir  auf,  dass  Herr  L. 
sprach  wie  Jemand,  der  einen  Gaumendefect  hat;  eine  vorgenommene 
Localinspection  der  Mundhöhle  zeigte  jedoch  normale  Verhältnisse,  nur 
schien  mir  das  Gaumensegel  etwas  schwächlich  entwickelt,  in  Folge  dessen 
ein  nur  mangelhafter  Lufbabschluss  nach  der  Nase  hin  stattfand.  Als  ich, 
um  in  die  Nasenlöcher  zu  sehen,  die  Nase  berührte,  bemerkte  ich,  dass  die 
rechte  Nasenseite  bis  über  den  Nasenflügel  hinaus  sich  wie  ein  schlaffer 
Hautlappen  anfühlte,  was  besonders  eigenthümlich  hervortrat,  wenn  man 
ihn  mit  dem  normal  sich  anfühlenden  linken  verglich.  Der  Grund  dieser 
Eigenthümlichkeit  lag  darin,  dass  ein  Enochendefect  im  nasalen  Theile  des 
rechten  Oberkiefers  bestand,  wodurch  die  Apertura  pyriformis  vergrössert  war 
und  der  normale  knöcherne  Hintergrund  der  rechten  Nasengegend  fehlte, 
Auch  dieser  Patient  hatte  kein  Zeichen  von  Rhachitis,  ebensowenig  wie  zwei 
seiner  Kinder ;  ein  drittes  Kind  war  jedoch  bei  bestehender  Schädeldefor- 
mität schwachsinnig  und  halbseitig  paretisch. 

Die  eigenthümliche  Coincidenz  von  Knochendefect  und  zonularer  Cata- 
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raet,  wie  es  in  den  vorliegenden  Krankengeschichten  beschrieben  ist,  lässt 
trotz  der  geringen  Anzahl  von  Beobacht^ingen,  besonders  wenn  Das  hinzu- 
genommen  wird,  was  bereits  über  das  Zusammentreffen  von  Bhachitis  und 
Linsenmissbildung  bekannt  ist,  der  Yermuthung  Baum,  dass  die  beiden 
Anomalien  auf  derselben  Basis  erwachsen  seien.  —  Es  steht  fest,  dass  sich 
das  Ectoderma  des  Eies,  aus  welchem  die  Linse  ihren  Ursprung  nimmt, 
auch  in  hohem  Grade  an  der  Bildung  der  Eopfknochen  betheiligt  und  die 
Annahme  einer  Erkrankung  oder  Schwäche  in  der  Anlage  des  Ectodermas 
würde  daher  eine  befriedigende  Erklärung  der  Zustände,  wie  sie  in  Fall  II 
beschrieben  sind,  geben.  Misslicher  ist  eine  solche  Annahme  zur  Erklärung 
des  Falles  I,  da  eine  Betheiligung  des  Hornblattes  bei  Bildung  der  Bumpf- 
knochen  nicht  nachgewiesen  ist.  Indessen  finde  ich  in  der  vergleichenden 
Anatomie  von  Geoenbaüb  S.  "149  die  Bemerkung,  dass  es  nicht  die  Schä- 
delknochen allein  sind,  welche  aus  Ossificationen  des  Integumentes  hervor- 
gehen, sondern  auch  andere  Skelettheile  (z.  B.  die  Ciavicula)  einen  ähn- 
lichen Ursprung  besitzen.  Es  scheint  mir  daher  nicht  allzugewagt,  bei  dem 
Zusanmientreffen  von  zonularer  Cataract  mit  Enochendefecten  oder  Bha- 
chitis eine  Schwäche  des  embryonalen  Ectodermas  anzunehmen  und  es 
geben  die  vorstehend  mitgetheUten  Beobachtungen  vielleicht  einen  Anstoss, 
die  Aufmerksamkeit  der  Embryologen  auf  die  Betheiligung  des  Hornblattes 
beim  Aufbau  der  Bumpfknochen  zu  lenken,  resp.  in  dieser  Bichtung  fest- 
zuhalten. 
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IL     Vergiftungserscheinungen  nach  Strychnininjection. 

Von  £•  Enmert. 

Der  im  Aprilheft  des  Centralblattes  für  prakt.  Augenheilkunde  von 
Garbsbas-Abaoö  berichtete  Fall  von  Yergiftungserscheinungen  nach 
einer  hypodermatischen  Injection  mit  Strychninnitrat  veranlasst 
mich  einen  ähnlichen  Fall,  mit  freilich  weit  weniger  intensiven  Erschei- 
nungen, hier  zu  erwähnen,  welcher  mir  letzter  Tage  in  meiner  Praxis  vor- 
gekonunen  ist  Ich  ersuchte  einen  Collegen,  an  meiner  Stelle  einem  jungen 
Herrn  täglich  eine  subcutane  Strychnininjection  m  die  Schläfe  zu  machen, 
da  derselbe  wegen  zu  grosser  Entfernung  sich  nicht  zu  mir  verfügen  konnte. 
Zwei  bis  drei  Minuten  nach  der  dritten  Injection,  welcher,  beiläufig  ge- 
sagt, Tags  zuvor  keine  solche  vorangegangen  war,  überfiel  den  Patienten, 
nach  Verlassen  des  Arztes,  auf  der  Strasse  ein  Anfall,  den  er  mir  folgender- 
maassen  schilderte:  „An  den  Schläfen  verspürte  ich  einen  schnell  vorüber- 
gehenden Schwindel,  hierauf  ein  krampfartiges  Gefühl  durch  den  ganzen 
Körper,  insbesondere  aber  in  den  Kniegelenken,  so  dass  mir  das  Gehen  er- 
schwert wurde  und  ich  zu  schwanken  anfing.  Diese  Erscheinungen  mochten 
etwa  10  Min.  andauern.'^ 
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Zu  den  Injectionen  war  eine  Lösung  von  0,1  Strych.  acet.  zu  10,0 
Aq.  dest.  benutzt  worden  und  sollen  nach  Angabe  des  Patienten,  der  Apo- 
theker ist,  15—16  Tropfen  verwendet  worden  sein.  Die  Menge  der  Ein- 
spritzung und  die  Stärke  der  Lösung  entsprach  also  genau  der  von  Car- 
rekas-Ahago  gebrauchten,  der  sich  des  Strych.  nitr.  bedient.  Ich  selbst 
habe  die  Gewohnheit,  nur  5—10  Tropfen  einer  solchen  Lösung  aufs  Mal 
zu  injiciren. 

Es  enthalten,  soviel  mir  bekannt,  10  Grm.  einer  wässrigen  Lösung 
ca.  1 50-— 160  Tropfen.  Wenn  nun  15  gtt.  injichi  werden,  so  wird  damit, 
bei  150  gtt.,  Vio  d®^  0>^  ^^^-  Strych.  nitr.  od.  aoet  also  0,01  Grm. 
und  bei  160  gtt.  0,0093  Grm.  eingespritzt.  Ich  kann  daher  nicht  ver- 
stehen, dass  Caerbras-Abagö  annimmt,  er  bringe  mit  einer  solchen  In- 
jection  nur  Vy  Cgrm.  Strych.  nitr.  in  den  Körper,  während  er  in  Wirklich- 
keit 1  Cgrm.  einspritzt. 

Bei  Injection  von  10  gtt.  werden  nur  0,0067  bis  0,00625  Grm.  inji- 
cirt,  und  von  dieser  Dosis  habe  ich  niemals  Vergiftungserscheinungen  irgend 
welcher  Art  beobachtet.  Eine  Injectionsmenge  von  1  Cgrm.  scheint  dagegen 
nach  früheren,  sowie  nach  diesen  Beobachtungen,  Gefahren  von  Vergiftungs- 
erscheinungen bereits  mit  sich  bringen  zu  können. 

Bern,  den  17.  Mai  1880. 


ni.     Ein  Fall  von  monoculärem  Doppelt-  und 

binoculärem  Vierfachsehen. 

Von  Dr.  L.  MandelBtamm  in  Riga. 

Der  lOjährige  D.  Mitschell  wurde  mir  am  30.  November  1879  von 
seiner  Mutter  zugeführt  mit  der  Angabe,  dass  er  Alles  doppelt  sehe.  Die 
nähere  Untersuchung  ergab,  dass  mit  jedem  Auge  doppelt,  mit  beiden  zu- 
gleich vierfach  gesehen  wurde  und  zwar  befanden  sich  alle  vier  Bilder 
einer  Flamma.  (als  gleichnamige,  durch  Differenzirung  mit  einem  rothen 
Glase)  in  einer  horizontalen  Linie,  so  dass  je  ein  rothes  und  ein  weisses 
Paar  vorhanden  war.  Ebenso  traten  auch  bei  Anwendung  vertical  brechender 
Prismen  übereinanderstehende,  gleichnamige  zweifache  Doppelbilder  auf. 
Aus  der  Anamnese  geht  hervor,  dass  Patient  vor  einigen  Tagen  mit  ge- 
rötheten  Augen  aufgestanden  sei,  wodann  sich  das  Doppeltsehen  (sie!)  ein- 
gestellt habe.  Femer  wird  angegeben,  dass  er  vor  etwa  drei  Wochen  von 
einem  Schulkameraden  einen  derartigen  Schlag  aufs  Gesicht  bekommen 
habe,  dass  ihm  der  linke  (wohl  schadhafte)  Backenzahn  abgebrochen  wurde. 
Die  Untersuchung  der  Augen  zeigte  zunächst  in  der  Beweglichkeit  keine 
Einschränkung.  Conjunct.  palp.  und  bulbi  reizlos;  Pupillen  von  mittlerer 
Weite  und  prompter  ßeaction,  Linsen  von  normaler  Lagerung,  Augengrund, 
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Gesichtsfelder,  Farbensinn  intact.  S  +  24  ^oy^^.  Mit  +  10  wird  J  4 
momentan  gelesen,  weil  die  Buchstaben  „tanzen".  Vorher  soll  sehr  gutes 
Sehen  bestanden  haben.  Cerebralerscheinungen  fehlen.  Die  Deutung  des 
Falles  machte  mir  viel  Schwierigkeit.  In  der  mir  zuganglichen  Literatur 
fand  ich  blos  einen  quasi  ähnlichen  Fall  von  Dr.  Cüignet,^  wo  bei  einem 
11jährigen  Knaben  unter  nervösen  Erscheinungen  sich  unter  anderem  auch 
monoculäres  Doppelt-  und  binoculäres  Vierfachsehen  einstellte.  Welche 
Erklärung  Dr.  Cüigket  für  die  letztere  Erscheinung  dargebracht,  ist  mir 
nicht  bekannt,  da  mir  das  Original  nicht  zugänglich  war.  Wenn  es  in- 
dessen nach  des  Referenten  Meinung  den  Anschein  hat,  dass  für  die  meisten 
von  CüiGNET  angefahrten  Erscheinungen  Krampf  der  Mm.  recti  int.  und 
der  Acconmiodation  verantwortüch  gemacht  werden  könnte,  so  hält  doch 
diese  Annahme  einer  strengen  Analyse  meines  Falles  nicht  Stand.  Ander- 
seits mochte  ich  nicht  gern  die  Ursache  ausserhalb  des  Auges  verlegen, 
zumal  sich  cerebralerseits  gar  keine  Anhaltspunkte  finden  Hessen,  der  vor 
drei  Wochen  erhaltene  Gesichtsschlag  aber  kaiqu  eine  Bolle  dabei  gespielt 
haben  konnte.  Ich  träufelte  ein  paar  Tage  hindurch  Atropin  ein,  ohne 
dass  bei  vollständiger  Mydriasis  sich  an  der  Sache  wesentlich  etwas  ge- 
ändert hätte.  Auch  verordnete  ich  gleichzeitig  Jodkalium  innerlich.  Nach 
etwa  zehn  Tagen  verloren  sich  die  Erscheinungen,  nachdem  Tags  zuvor 
ziemlich  heftiges  Nasenbluten  vorangegangen  war.  S  +  24  ^o/^^;  +  lo 
J.  No.  1. 

Wenn  man  zur  Erklärung  dieses  Falles  nicht  gerade  zu  Cuignet's 
Argumenten  seine  Zuflucht  nehmen  soll,'  so  muss  man  doch  annehmen, 
dass  es  sich  hier  um  eine  ganz  eigenthümliche  Art  von  Acconmiodations- 
störung  gehandelt  habe,  die  nothwendiger  Weise  zur  Producirung  eines  ab- 
normen Linsenastigmatismus  geführt  haben  musste.  W^enn  aber  auch  hier- 
mit nicht  alle  Erscheinungen  sich  strict  erklären  lassen,  so  glaube  ich  eine 
stattgehabte  Störung  von  Seiten  des  nervösen  Apparates  hier  nicht  aus- 
schliessen  zu  dürfen. 

Kiga,  den  25.  April  1880. 


IV.     üeber  Fibrinproduction  nach  Nervenreizung. 

Von  A*  Graenliagen  und  cand.  med.  Jesner. 

Auf  Grund  von  Untersuchungen,  welche  über  die  Beziehungen  zwischen 
Eiweissgehalt  des  Humor  aqueus  und  Blutdruck  nähere  Aufschlüsse  er- 
theüen  sollten,  sind  wir  zu  Beobachtungen  gelangt,  welche  keinen  Zweifel 


1  Naoel's  Jahresber.  f.  1876,  p.  527.  " 

'  De  v^ritables  perversions  visuelles,   ou  plutot  retiniennes.    Nach  Naqel's  Re- 
ferat in  dessen  Jahresber.  f.  187S,  p.  381. 
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darüber  gestatten,  dass  nervöse  Einflüsse  wahrscheinlich  vasomotorischer 
Natur  eine  sehr  erhebliche  Bedeutung  für  die  chemische  Beschaffenheit  des 
Kammerwassers  besitzen. 

Normales  Eammerwasser  ist  absolut  frei  von  Fibrinferment  und  coagu- 
lirt  nach  seiner  Entfernung  aus  dem  Bulbus  selbst  nach  mehrstündigem 
Stehen  niemals  spontan.  Es  scheidet  dagegen  nach  seiner  Entleerung  aus 
der  vorderen  Eanmier  jedesmal  ein  Pibrincoagulum  aus,  wenn  ztivor  irgend 
welche  Beizungen  des  Bamus  ophthalmicus  n.  trigemini  stattgefunden 
haben.  Demgemass  sieht  man  das  dem  frisch  getödteten  Thiere  (Kaninchen) 
entnommene  Kammerwasser  spontan  coaguliren,  wenn  einige  Zeit  (30  bis 
45  Min.)  vor  dem  Tode  entweder  die  Cornea,  namentlich  der  Sclerahrand 
derselben,  sei  es  mechanisch,  sei  es  chemisch  (durch  Anätzung)  insultirt, 
oder  der  Bam.  ophthalmicus  intracrauiell  gequetscht  oder  endlich  in  die 
hintere  Ursprungswurzel  des  Quintus  in  der  MeduUa  oblongata  eingeschnitten 
worden  ist. 

Wir  erklären  uns  dies  Auftreten  der  Fibringeneratoren  im  Humor 
aqueus  daraus,  dass  Beizung  des  Bamus  ophthalmicus  Gre&ssdilatation  und 
in  Folge  davon  eine  Transsudation  der  fibrinerzeugenden  Elemente  bewirkt. 

Ein  zweiter  interessanter  Umstand,  auf  den  wir  durch  unsere  Unter- 
suchungen au&nerksam  wurden,  ist  der,  dass  Beizungen,  welche  das  eine 
Auge  treffen  und  dort  die  Ausscheidung  eines  fibrinhaltigen  Kammerwassers 
bedingen,  zwar  nicht  in  gleichem  Maasse,  aber  doch  in  gleichem  Sinne  auf 
das  andere  Auge  influenziren.  Anätzung  der  Cornea  des  rechten  Auges 
oder  Quetschung  des  rechten  Bam.  ophthalmicus  giebt  also  nicht  nur  in 
dem  unmittelbar  afficirten  Auge  zur  Ausscheidung  der  Fibringeneratoren 
Veranlassung,  sondern  hat  eine  solche,  allerdings  in  schwächerem  Grade, 
auch  im  linken  Auge  zur  Folge.  Die  Beziehungen,  welche  zwischen  diesem 
physiologischen  Experiment  und  der  sogenannten  sympathischen  Augen- 
entzündung der  Pathologen  bestehen,  liegen  auf  der  Hand;  ebenso  ist  es 
aber  auch  klar,  dass  es  sich  hier  nur  um  eine  rein  nervöse  Einwirkung  des 
einseitig  applicirten  Beizes,  um  einen  Beflexvorgang  im  Gebiete  gefass- 
erweitemder  Nerven  handeln  dürfte. 

Königsberg  i./Pr.,  12.  Mai  1886. 


V.     Homatropiniim  hydrobromatum. 

Yon  Dr.  Ernst  Fuchs  9  Assistent  an  der  v.  ÄRLT^schen  Klinik  in  Wien. 

Herr  E.  Merck  in  Darmstadt  hatte  die  Freundlichkeit,  ein  neues  Prä- 
parat der  Belladonna,  das  Homatropinum  hydrobromatum,  dem  Hrn.  Prof. 
v.  Ablt  zu  übersenden,  welcher  mir  dasselbe  behufs  Anstellung  von  Ver- 
suchen überliess.    Nach  den  Mittheilungen  des  Hrn.  Merck  ist  das  Hom- 


-      183        - 

atropin  von  Prof.  Laj)enbüeg  in  Kiel  entdeckt  worden.  ^  Es  ist  Oxytoluyl- 
tropein,  welches  durch  die  Behandlung  des  mandelsauren  Tropins  mit 
CMorwasserstof^ure  entsteht.  Das  Homatropinum  hydrobromatum  ist  in 
10  Theilen  Wassers  löslich  und  hält  sich  die  Losung  gut  durdi  längere 
Zeit  Ueber  die  mydriatische  Wirkung  desselben  wurde  in  der  Kieler 
Augenklinik  von  Prof.  Völokebs  Versuche  angestellt,^  welche  Folgendes  er- 
gaben: Ein  Tropfen  einer  1  ®/o-Lo8ung  von  Homatrop.  hydrobrom.  bewirkt  nach 
7 — 10  Minuten  starke  Erweiterung  der  Pupille  und  Lähmung  der  Accom- 
modation,  welche  aber  nach  wenigen  Stunden  deutlich  abnimmt  und  nach 
24  Stunden  vollständig  verschwunden  ist.  Atropinlösung  1 :  2000  lässt  die 
Wirkung  später  und  schwächer  erscheinen,  um  aber  viel  länger  (I72  Tage) 
anzuhalten.  Völckers  glaubt,  dass  deshalb  das  Homatropin  für  die 
Zwecke  der  Untersuchung  Vortheile  bieten  durfte. 

m 

Meine  Versuche  wurden  in  Verfolgung  dieser  Ansicht  in  der  Weise 
angestellt,  dass  einer  Anzahl  gesunder  Personen  in  das  eine  Auge  ein 
Tropfen  einer  P/o-I^ösung  von  Homatrop.  hydrobrom.,  in  das  andere  Auge 
ein  Tropfen  Atropin  (1:5000  und  1:10,000)  eingeträufelt  wurde.  Die 
Accommodation  und  Pupillenweite  wurde  anfangs  alle  5  Minuten,  im  wei- 
teren Verlaufe  von  2  zu  2  Stunden  festgestellt.  Die  Versuche  ergaben 
Folgendes: 

1)  Die  1  %-Homatropinlbsung  ruft  eine  Erweiterung  der  Pupillen  her- 
vor, welche  frühestens  20  Minuten  nach  der  Einträufelung  merklich  wird 
und  ihr  Maximum  nach  60 — 70  Minuten  erreicht.  Die  Pupille  ist  dann 
7  Mm.  und  darüber  weit,  doch  nie  maximal  wie  nach  Einträufelung  einer 
starken  Atropinlösung;  auch  war  stets  eine  Spur  von  Reactionsfahigkeit 
übrig.  Nach  2 — 3  Stunden  begann  die  Wirkung  abzunehmen  und  war 
nach  5  Stunden  in  der  Regel  nicht  mehr  bemerkbar.  Nach  10 — 12  Stun- 
den war  nie  mehr  eine  Spur  von  Erweiterung ;  in  einzelnen  Fällen  war  im 
Gegentheil  die  Pupille  enger  als  vor  der  Einträufelung.  (Aehnliches  beob- 
achtet man  nach  dem  Aufhören  der  Atropinmydriasis.) 

Im  Vergleiche  hierzu  fand  sich  bei  Einträufelung  einer  schwachen 
Atropinlösung  (1:5000  oder  1:10,000,  deren  Wirkung  fast  dieselbe  war): 
Die  Erweiterung  der  Pupille  beginnt  etwa  10  Minuten  später  als  bei  Hom- 
atropin. Sie  erreicht  in  einzelnen  Fällen  dieselbe  Höhe,  in  anderen  ist  sie 
nicht  so  beträchtlich  wie  bei  Homatropin.  Nach  12  Stunden  ist  die  Er- 
weiterung noch  immer  ganz  deutlich,  und  besonders  auffallend  im  Vergleiche 
zu  dem  anderen  Auge,  in  welches  Homatropin  eingeträufelt  wurde  und  wo 
die  Pupille  dann  öfter  enger  ist,  als  vor  Beginn  des  Versuches. 


*  Berliner  Academie  der  WissenschafteD.    Sitzung  vom  8.  Angnat  1879,   phys.- 
math.  Clftsse. 

'  Mitthgn.  des  Vereines  Schleswig-Holsteinischer  Aerzte  1880,  No.  5. 


2)  Die  Lälimung  der  Äcconimodatiou  begiuut  10 — 20  Minuten  nach 
der  Einträufeluiig  des  Homatropin  und  erreicht«  ihr  Maximum  nach  40 
bis  80  Minuten.  Sie  war  wie  die  PupÜlenerweitflning  nie  eine  absolut«;  in 
einem  eineigen  Falle  war  nur  noch  1,6  D  (von  5  D  Accommodation  ror 
der  Einträufelung)  flhrig.  Nach  5  Stunden  ist-  die  Äccommodationsläbmui^ 
vollständig  wieder  verschwimden;  in  einzelnen  Fällen  rockt«  in  den  folgen- 
den Stunden  der  Nahepunkt  sc^r  etwas  weiter  herein,  als  er  vor  der  Ein- 
träufelung gewesen  war. 

Nach  Einträufelung  tod  Atropiu  in  schwacher  Lösung  begann  die 
Accommodationslähmung  ungefähr  zur  selben  Zeit,  wie  nach  Homatropin, 
erreichte  aber  eine  noch  geringere  Höhe  und  war  ebenso  schnell  wie  nach 
Homatropin  wieder  rerschwunden.  Auch  hier  könnt«  nach  dem  Verschwin- 
den der  Lähmung  ein  kurze  Zeit  anhaltendes  Hereinrückeu  des  Nahepunktw 
beobachtet  werden. 

Der  Vergleich  des  Homatropins  mit  Atropiu  in  schwacher  Lösung  er- 
giebt  also,  dass  in  Bezug  auf  die  Accommodation  kaum  ein  Unterschied 
besteht,  in  Bezug  auf  die  Pupillenerweiterung  hingegen  die  AVirkung  des 
Homatropins  rascher  eintritt  uud  früher  versehwindet  wie  die  des 
Atropius.  Hierin  hegt  ein  Vorzug  des  Homatropins,  wenn  mau  die  Pupille 
behufe  ophthalmoskopischer  Untersuchung  zn  erweitern  wünscht.  Nach 
5  Stunden  wird  in  der  Eegel  die  Pupille  wieder  ihre  frühere  Grösse  erreicht 
haben  uud  der  Patieut  uicht  weiter  belästigt  sein.  Ich  habe  in  der  letzten 
Zeit  das  Homatropin  zu  diesem  Zwecke  mit  Vortheil  in  meinen  Augen- 
spiegelcurseu  ver wendet. 

Es  wäre  noch  hinzuzufügen,  dass  nach  Hm.  Merck's  Aussage  das 
Homatropin  nicht  jene  Ausschläge  erzeugen  soll,  welche  man  zuweilen  nach 
Atropmeinträufelung  beobachtet. 

Der  Preis  des  Horaatrop.  hvdrobrom.  ist  vorderhand  auf  20  M,  per 
Gramm  fes^esetzt. 


VI.   Traumatische  Aiiii-idie  und  Aphakie  mit  Erhaltung 
ögens,  nebst  Bemerkungen  über  die 
lediale  Gesichtsfeldgrenze. 

Ton  Dr.  J.  SamelBOhn  in  COln. 

ihendsten  und  in  seiuer  Reinheit  dem  Ergebnisse  der 
gleichkommenden  Resultaten  einet  schweren  Augen- 
il  folgender  Fall  zählen. 

<  aus  Bergseheidt,  eine  Frau  von  46  Jahren,  stellt  sich 
Q  der  Klinik  vor  wegen  Schwachsichtigkeit  des  linken 
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Auges.  Sofort  fallt  das  eigenthümlicbe  Aussehen  dieses  Auges  auf,  indem 
man  in  dem  gleichmässigen  dunklen  Schwarz,  welches  die  ganze  Ausdeh- 
nung der  Cornea  einnimmt,  keine  Andeutung  einer  Pupille  wahrnehmen 
kann,  wahrend  das  rechte  Auge  eine  hellbraune  Iris  mit  runder  Pupille 
zeigt.  Patientin  erzählt,  dass  sie  vor  etwa  einem  halben  Jahre  von  einer 
Euh  mit  dem  Home  in  das  linke  Auge  gestossen  sei,  dass  das  Auge  eine 
Zeit  lang  sehr  stark  mit  Blut  unterlaufen  und  entzündet  gewesen  sei,  und 
dass  sie  seit  der  Zeit  erheblich  schlechter  sehe  und  besonders  sehr  stark  ge- 
blendet sei,  wodurch  auch  das  rechte  Auge  in  Mitleidenschaft  gerathe. 

Am  temporalen  Sclerocornealrande  erkennt  man  eine  schwach  pigmen- 
tirte  Narbe  von  etwa  5  Mm.  Ausdehnung,  die  durch  den  horizontalen  Me- 
ridian in  eine  kleinere  obere  und  grössere  untere  Hälfte  getheilt  wird,  jedoch 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  genau  im  Sclerocornealrande  verläuft.  Eine 
ganz  kleine  horizontale  Narbe  im  oberen  Lide  ist  der  ganze  Rest  des  ersten 
Angriffspunktes  des  verletzenden  Hernes.  Bei  seitlicher  Beleuchtung 
sieht  man  zunächst  den  ganzen  Augenhintergrund  aufleuchten 

* 

und  erkennt,  wenn  man  nahe  der  Bichtung  des  einfallenden  Strahlen- 
kegels in  das  Auge  blickt,  alle  Details  des  Augenhintergrundes  ein- 
schliesslich der  Papille  in  vollster  Schärfe,  wie  durch  den 
Augenspiegel.  Dasselbe  Bild  präsentirt  sich,  wenn  man  an  einer  Licht- 
quelle, die  vor  dem  Auge  in  Richtung  seiner  Axe  sich  befindet,  vorbeiblickt. 
Weder  bei  seitlicher  noch  ophthalmoskopischer  Beleuchtung  ist  die  geringste 
Spur  der  Iris  zu  erkennen,  während  die  Ciliarfortsätze  sich  in  schönster 
Klarheit  im  ganzen  Umfange  piäsentiren,  wobei  nur  auffallt,  dass  dieselben 
zweifellos  weiter  nach  vorn  gerückt  erscheinen,  als  man  sie  sonst  bei  Colo- 
bomen  der  Iris  zu  sehen  pflegt.  Von  der  Linse  ist  weder  bei  focaler  Be- 
leuchtung, noch  durch  die  Spiegelbilder  eine  Spur  zu  erkennen,  ebensowenig 
von  der  Linsenkapsel  oder  der  Zonula.  Bei  dar  Augenspiegeluntersuchung 
zeigen  sich  Cornea  und  Glaskörper  völlig  klar,  desgleichen  Retina,  Opticus 
und  Chorioidea  ganz  normal,  nirgends  eine  Spur  von  stattgehabter  Ver- 
letzung oder  abgelaufener  Entzündung  der  inneren  Augentheile.  Intraocu- 
larer  Druck  gleich  dem  des  anderen  Auges  normal.  Die  Sehschärfe  des 
linken  Auges  mit  +  13  D.  ist  ^/zow  stenopäischer  Spalt  bringt  Correction 
in  allen  Meridianen  bis  *7ioo>  Cylindercorrection  nicht  vorhanden.  Auch 
rechts  findet  sich  bei  emmetropischem  Baue  nur  S  =  ^/^j^  ohne  jeden  oph- 
thalmoskopischen Befand,  so  dass  auch  bei  Abwesenheit  einer  jeden  6e 
Sichtsfeldanomalie  dieses  Auges  eine  angeborene  Amblyopie  angenommen 
werden  muss,  welche  vielleicht  auch  die  relativ  niedrige  S  des  aphakischen 
linken  Auges  trotz  der  Klarheit  seiner  Medien  erklärt. 

Das  Gesichtsfeld  des  linken  Auges,  mit  corrigirendem  Glase  geprüft, 
wurde  einer  ganz  besonders  sorgfältigen  Untersuchung  unterzogen,  um  in 
diesem  Falle  höchstgradiger  Pupillenerweiterung  deren  etwaigen  Einfluss 
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auf  die  ErweiteruBg  desselben  zu  erforschen.  Während  seine  Grenzen  auf 
dem  rechten  Auge  die  normalen  sind, 

55,     70,    90,    85,    65,    55,     60,    55, 

erscheinen  die  des  linken  bei  wiederholter  Prüfung  mit  allen 
Cautelen  zweifellos'  vergrössert  Als  Mittel  aus  vielen  Messungen 
durfte  folgendes  Gesichtsfeld  gelten  (selbstverständlich  ist  hierunter  ebenso 
wie  beim  rechten  das  reUtive  Gresichtsfeld  verstanden): 

55,    60,    68,    60,    70,    95,    95,    65.  ^ 

Zeigt  dasselbe  also  nach  allen  Richtungen,  mit  Ausnahme  der  nach 
oben,  woselbst  das  Lid  beiderseits  eine  gleiche  Beschrankung  eintreten  liess, 
eine  mittlere  Erweiterung  um  5  Perimetergrade,  so  ist  besonders  auffallend 
diese  Erweiterung  nach  der  medialen  Seite,  deren  beiderseitige  Grenz- 
zahlen sich  hervorgehoben  linden  (60  und  68).  Da  diese  Differenz  eine 
neuerdings  vielfach  ventilirte  Streitfrage  berührt,  nämlich  die  Frage,  ob  die 
temporale  Netzhauthälfte  in  der  That  weniger  weit  nach  der  Cornea  hin 
lichtempfindlich  ist,  als  die  nasale,  so  wurde  auf  die  Feststellung  der  me- 
dialen Q^esichtsfeldgrenze  mit  ganz  besonderer  Sorgfalt  geachtet.  Wenn  ich 
nun  im  Widerspruche  %iit  der  Thatsache,  dass  in  dem  in  der  Arbeit  von 
DoNDERS  (Die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  in  Beziehung  zu  denen  der  Netz- 
haut Graefe's  Arch.  XXIII,  2,  p.  268)  publicirten  Gesichtsfelde  eines  Ex- 
ophthalmus „Atropinisirung  die  Breite  des  Gesichtsfeldes  nicht  um  einen 
Grad  vergrösserte",  die  oben  angeführte  Vergrösserung  desselben  in  meinem 
Falle  um  8  Grade  als  einfaches  Factum  entgegenhalten  muss,  so  weise  ich 
zunächst  auf  eine  Bemerkung  von  Dondebs  selbst  hin,  dass  „Grösse  und 
Lage  der  Pupille  sicher  nicht  ganz  ohne  Einfluss  auf  die  Grenzen  des  Ge- 
sichtsfeldes sind"  (1.  c.  p.  260).  Sodann  aber  gebe  ich  zu  bedenken,  dass 
im  obigen  Falle  ausser  der  Abwesenheit  der  Iris  auch  der  Maogel  der 
Linse  durch  erhebliche  Vergrösserung  der  Zerstreuungsbilder  auf  die  Aus- 
dehnung der  Gesichtsfeldgrenzen  einwirken  musste,  wie  sich  ja  auch  that- 
sächUch  in  allen  Meridianen  desselben  nachweisen  lässt.  Dass  die  pris- 
matische Ablenkung  des  Bandes  des  corrigirenden  Gonvexglases  nicht  etwa 
die  Erweiterung  des  medialen  Gesichtsfeldes  verursachte,  war  leicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  unter  diesen  Umstanden  war  es  deshalb  auch  nicht  auf- 
fallend, dass  die  Grenzen  d^s  Gesichtsfeldes  für  einfache  Lichteindrücke, 
geprüft  nach  der  von  Donbbbs  modificirten  ScHWEiOGEB'schen  Methode 
mittelst  einer  auf  dem  Perimeterbogen  verschiebbaren  Quelle  reflecttrten 
Lichtes,  gleichfalls  eine  Erweiterung  medialwärts  darboten:  während  Patientin 
das  durch  den  Augenspiegel  reflectirte  Licht  auf  dem  rechten  Auge  nasal- 
wärts  in  80^  wahrnahm,  trat  diese  Wahrnehmung  links  bereits  auf  85^  auf. 

^  Die  Zahlen  entsprechen  der  bekannten  HiRSCHBEBo'schen  Bezeichnungs weise 
mit  Beschränkung  der  DiagonalsteUangen  auf  4. 
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Eeduciren  wir  diese  Grenzen,  die  von  der  Gesichtslinie  gerechnet  sind,  auf  den 
Mittelpunkt  der  Hornhaut  durch  Addirung  resp.  Substrahiruug  des  Winkels  c^, 
welcher  in  unserem  Falle  beiderseits  nach  der  einfachen  Methode  Laio)olt's 
gemessen  5^  betrug,  so  finden  auch  wir  gleich  Schweiggee  (Graefe's  Arch. 
Bd.  XXII,  3,  S.  283  und  XV,  1,  p.  255),  dass  die  temporale  Netzhaut- 
häUte  für  Licht^indrücke  fast  ebensoweit  nach  vom  empfindlich  ist  wie  die 
mediale,  wenngleich  die  Thatsache,  dass  dieser  gleichen  Lichtempfindlich- 
keit eine  erheblich  verminderte  Eaumempfindlichkeit  entspricht,  durch  un- 
seren Fall  eine  Stütze  mehr  erhält  Ich  wurde  überdies  durch  obigen  Fall 
veranlasst,  die  Aufforderung  Schweiggeb's  ,  diese  einfache  Frage  nach- 
zuprüfen,  zu  befolgen:  das  ausnahmslose  Resultat  dieser  Prüfung  an  meinen 
eigenen  Augen  wie  an  denen  meines  Assistenten  und  anderer  mit  der  be- 
treffenden Frage  ganz  unbekannter  Mediciner  war  eine  Bestätigung  von 
Schweiggeb's  Angaben.  Uebrigens  dürfte  sich  leicht  die  Gelegenheit  bieten, 
an  nach  aussen  extrahirten  Augen  obige  Angaben  auf  ihre  Constanz  zu 
prüfen. 

Was  die  Verletzung  selbst  betrifft,  so  gehört  dieselbe  sicher  zu  den 
allerseltensten.  Zandeb  und  Gaessleb  (Verletzungen  des  Auges,  p.  354) 
fuhren  zwar  11  Fälle  von  traumatischer  Aniridie  an*(HEiNiOKB,  Wabdeop, 
V.  Ablt  [2],  Cocciüs,  Salomon  [4],  Dixon,  Vosb  Salomon),  jedoch  scheint 
nur  in  Dixon's  Falle  auch  die  Linse  mit  herausgeschleudert  worden  zu 
sein,  „da  man  mit  einer  Loupe  die  Netzhaut  sah''.  Seit  dieser  Zeit  (1867) 
sind  noch  mehrere  Fälle  von  Irideremia  traumatica  hinzugekommen  (Chi- 
SOLM,  Folkeb,  Schaligen),  jedoch  mit  Aphakie  gepaart  meines  Wissens 
nur  zwei,  einer  von  Samelson  (Manchester)  und  einer  von  Haltenhofp. 
In  beiden  Fällen  war  das  Phänomen  der  Sichtbarkeit  des  Augengrundes 
sehr  frappant  und  bedarf  an  dieser  Stelle  keiner  weiteren  Erklärung.  In 
dem  Falle  Samelson's  ist  ausdrückUch  erklärt,  dass  von  den  Ciliarfortsätzen 
nichts  zu  entdecken  gewesen  sei,  was  so  ganz  im  Gegensatze  zu  meiner 
Beobachtung  steht,  die  viehnehr  ein  Vorwärtsrücken  der  Köpfe  des  Ciliar- 
körpers  ergab,  dass  doch  an  eine  wesentliche  Verschiedenheit  der  Irideremie 
gedacht  werden  muss.  Vielleicht  findet  sich  die  Lösung  des  Widerspruches 
in  den  Worten  Samelson's,  dass  „sich  von  der  Iris  nur  noch  unten  ein 
ganz  schmaler  Saum  findet^.  Es  handelte  sich  vielleicht  nicht  um  eine 
vollständige  Abreissung  von  der  ciliaren  Insertion  oder  um  totale  Reflexion 
derselben.  Zu  unserer  Auffassung  des  musculären  Mechanismus  der  Accom- 
modation  dürfte  das  Vorwärtsrücken  der  Ciliarfortsätze  besser  stimmen,  da 
mit  Ausfall  der  antagonistisch  wirkenden  Zonula  (wenn  auch  nur  in  pas- 
sivem Sinne  durch  ihre  Elasticität)  der  Tonus  des  Ciliarmuskels  vermehrt 
und  damit  Chorioidea  nebst  Ciliarfortsätzen  nach  vorn  gezogen  werden 
könnte. 


1 


--     188    — 

Vn.     Ein  Fall  von  metastatischer  Ophthalmie. 

Von  J.  Hirschberg. 

Da  die  Fälle  von  metastatischer  (embolischer)  Panophthalmitis  aus 
anderer  Ursache,  als  sie  das  Puerperium  abgiebt,  zu  den  allergrössten  Sel- 
tenheiten gehören,  so  will  ich  einen  solchen  Fall,  den  ich  kürzlich  beob- 
achtete, hier  ganz  kurz  erwähnen. 

Ein  Vierziger,  Herr  L.,  der  seit  Jahren  an  Tabes  dorsualis,  Mydriasis, 
Cystitis  suppurativa  etc.  gelitten,  klagte  4.  5.  1880  Morgens  über  heftige 
Schmerzen  im  rechten  Auge  und  im  Kopfe  und  wurde,  während  seine 
Aerzte,  die  Herren  Geh.-Rath  Dr.  Hetma>tj  und  Geh.-Rath  Prof.  vok 
Langenbeck  im  Nebenzimmer  consultirten,  von  einem  epileptiformen  An- 
fall befallen.  Unmittelbar  danach  hinzugerufen,  fand  ich  das  linke  Auge, 
abgesehen  von  Mydriasis,  normal  und  sehkräftig,  die  Xetzhautvenen  stark 
gefüllt;  das  rechte  Auge  war  vollkommen  erblindet,  die  Conjunctiva  bulbi 
stark  gewulstet  und  von  verhältnissmässig  starken  Parenchymblutungen 
vollständig  durchsetzt,  die  Hornhaut  rauchig,  mit  kleinen  grauen  Punkten, 
die  weite  Pupille  nicht  durchleuchtbar,  die  Spannung  eher  erhöht.  Am 
Abend  desselben  Tages  hat  die  rauchige  Hornhauttrübung  zugenommen. 
Es  besteht  Fieber,  aber  keine  Lähmung.  Am  Morgen  des  folgenden  Tages 
ist  ein  Ringabscess  der  Hornhaut  in  Bildung  begriffen.-  Sensorium  unklar, 
Fingergreifen,  Kopfschmerz.    Am  Nachmittag  desselben  Tages  t- 

In  Ermangelung  des  anatomischen  Befundes  möchte  ich  die  Hypothese 
aufstellen,  dass  von  der  Blase  aus  septische  Stoflfe  in  die  Circulation  gelangt 
sind  und  zu  einer  Embolie  im  Innern  der  Schädelhöhle  und  im  Innern  des 
rechten  Auges  Veranlassung  gegeben  haben.  Der  linke  Augengrund  war 
auch  am  Todestage  noch  frei  von  Veränderungen. 


Journal-Uebersicht 

I.    V.  Graefe's  Archiv  XXV,  3. 

1)  TJeber  den  Werth  der  GesiehtsfeldmesBung  mit  Pigmenten  für  die 
Auffassung  der  Krankheiten  des  nervösen  Sehapparates.  Theil  II. 
Von  Dr.  Tb.  Tr eitel,  Privatdocent  and  Assistent  der  ophthalmologischen 
Universitätsklinik  zu  Königsberg  i./Pr.     (Fortsetzung). 

Gl  au  com.  Die  Farbenfelder  zeigen  im  Allgemeinen  eine  der  Aussengrenze 
proportionale  Finschränkung.  Im  Beginne  des  Leidens  findet  man  öfter  bei  nor- 
malen Aussengrenzen  eine  Einschränkung  der  Farben,  fast  constant  im 
nasalen  Abschnitte,  und  in  späteren  Stadien  eine  ziemlich  erhebliche  Herab- 
setzung des  peripheren  Sehens.  Die  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  zeigt  sich 
anfangs  fast  constant  nasalwäris,  in  späteren  Stadien  bedeckt  der  Defect  oft  den 
grössten  Theil  der  nasalen  Hälfte;  dann  hat  sich  meist  die  Aussengrenze  auch 
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in  den  übrigen  Meridianen  unregelraässig  concentrisch  dem  Fixirpunkte  ge- 
niert. —  Es  fehlt  in  der  Regel  beim  G-laucom  selbst  in  minimalen  Gesichts- 
feldern keine  Farbe.  Die  Untersuchung  der  Farbengrenze  führt  zu  der  An- 
nahme, dass  die  Papille  den  durch  den  erhöhten  Augendruck  zunächst 
afficirten  Abschnitt  des  nervösen  Sehapparates  darstellt.  Fehlen 
eine  oder  mehrere  Farben  im  Gesichtsfelde,  so  kann  man  daraus  schliessen,  dass 
die  Erregbarkeit  der  Fasern,  welche  sich  mit  den  percipirenden  Elementen  des 
entsprechenden  Netzhautstückes  verbinden,  in  viel  höherem  Grade,  als  es  in  der 
Regel  beim  Glaucom  der  Fall  ist,  herabgesetzt  ist;  die  Gesichtsfelder  zeigen 
den  Charakter  derjenigen  bei  Opticusatrophie.  Verf.  zählt  sechs 
Fälle  auffallender  Störung  des  Farbensinnes  auf.  Bei  der  Erklärung  dieser 
Fälle  berücksichtigt  Verf.  zwei  Möglichkeiten,  nämlich  diejenige  eines  zufaUigen 
und  diejenige  eines  vom  Glaucom  selbst  abhängigen  Hinzutretens  der  Opticus- 
atrophie. Der  wesentliche  Unterschied  der  beiden  Arten  der  Complication  von 
Sehnervenatrophie  und  glaucomatöser  Excavation  besteht  also  darin,  dass  einmal 
der  gesteigerte  Druck  anfangs  die  Excavation  und  im  späteren  Verlaufe  die 
progressive  Atrophie  bedingt  und  dass  das  andere  Mal  beide  Erkrankungen  zu- 
fällig oder  aus  einer  gemeinsamen  Ursache  in  ein  und  derselben  Papille  auf- 
treten. Bei  beiden  handelt  es  sich  aber  um  eine  Atrophie  der  Papille,  welche 
einen  selbstständig  progressiven  Charakter  an  sich  trägt,  während  die  Ab- 
nahme des  Sehvermögens  beim  Glaucom  im  Allgemeinen  durch  eine  vom  ge- 
steigerten Druck  hervorgerufene  und  in  ihrem  Fortschritt  abhängige  papillitische 
„Partialatrophie"  erfolgt,  welche  mit  einer  mehr  weniger  ausgedehnten  Afifection 
der  an  die  kranken  Bündel  angrenzenden  verbunden  ist.  Die  Störung  hat  dem- 
nach eine  hohe  prognostische  Bedeutung. 

Retinitis,  Neuritis,  Chorioiditis.  Bei  dififusen  Entzündungen  der 
Retina  und  Chorioidea,  sowie  bei  intraocularen  neuritischen  Processen  ist  die 
Auäsengrenze  dos  Gesichtsfeldes  meist  normal,  selten  concentrisch  oder  unregel- 
mässig eingeengt.  Die  Farbenfelder  entsprechen  der  Ausdehnung  des  Gesichts- 
kreises, alle  Pigmente  werden  stets  im  richtigen  Farbenton  erkannt.  Bei  den 
fraglichen  Krankheiten  kommt  erheblich«  Störung  des  Farbensinnes  nur  durch 
secundäre  Atrophie  des  Opticus  zu  Stande,  v.  Graefe  hat  bei  diesen  Leiden 
auch  auf  die  höchst  interessanten  sectorenförmigen  Defecte  hingewiesen,  deren 
Spitze  nach  dem  Centrum  gerichtet  ist  und  die  durch  den  Ausfall  einer  circum- 
scripten  Stelle  der  Faserschicht  der  Netzhaut  bedingt  ist.  —  In  einem  Falle 
von  Chorioretinitis  disseminata  mit  Pigmenteinwanderung  in  die  Retina  auf  beiden 
Augen  bei  massiger  centraler  S  das  Gesichtsfeld  bis  auf  10®  concentrisch  ein- 
geengt und  sämmtliche  Farben  fallen  mit  der  Aussengrenze  zusammen.  —  In 
einem  Falle  von  Embolie  eines  Astes  der  Centralarterie  vollkommen  normales 
Gesichtsfeld. 

Bei  Amotio  retinae  reicht  die  Feststellung  des  Umfanges  des  Gesichts- 
feldes hei  weitem  nicht  aus,  da  mit  gleich  grosser  Ausdehnung  des 
Gesichtsfeldes  sehr  verschiedenes  peripheres  Sehen  verbunden  sein 
kann:  die  Farben  können  in  Fällen  von  sehr  grosser  durchscheinender  Amotio, 
wo  die  Aussengrenze  kaum  beengt  ist,  auf  einen  kleinen  Bezirk  um  den  Fixir- 
punkt  beschränkt  sein.  In  sechs  Fällen  fand  Verf.  eine  Perversion  des  Farben- 
sinnes, wie  sie  in  Folge  keiner  anderen  Krankheit  entsteht  (Leber,  Cohn). 

Bei  Retinitis  pigmentosa  werden  die  Pigmente  erstens  entweder  gar 
nicht  oder  zweitens  nahe  der  erheblich  (10*^)  eingeschränkten  Aussengrenze 
erkannt  oder  drittens;  sie  sind  proportional  der  Aussengrenze  beschränkt; 
viertens  Vorhandensein   eines  Gesichtsfelddefectes   nach   einer  Seite   mit  Ein- 
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schränkung  der  Farben,  fünftens  bei  normaler  Aussengrenze  eingeengte  Farben. 
Im  Uebrigen  bezeichnet  Verf.  Gesichtsfelder  mit  relativ  grossem  um- 
fang, coucentrisch  eingeengten  Farbenfeldern  und  gutem  cen- 
tralem Sehen  als  charakteristisch  für  Retinitis  pigmentosa.  Sehr 
selten  entsteht  in  Folge  von  Retinitis  pigmentosa  progressive 
Atrophie. 

Centrale  Scotome  beobachtete  Verf.: 
I.  Ohne  ophthalmoskopischen  Befund: 

1)  bei  Opticusatrophie, 

a.  bei  der  gemeinen  progressiven  Form, 

b.  in  Folge  von  Intoxicationsamblyopie ; 

2)  bei  Intoxicationsamblyopie  und  anderen  sogen,  gutartigen  Amblyopien 
ohne  ophthalmoskopischen  Befund  (Magenbktung,  Hysterie  etc.). 

3)  bei  Neuritis. 

IL  Mit  ophthalmoskopischem  Befund: 

1)  bei  Erkrankungen  der  Retina, 

a.  Apoplexien  an  der  Macula, 

b.  Amotio  retinae  an  der  Macula, 

c.  Embolie  eines  Astes  der  Centralarterie, 

d.  Retinitis  albuminurica, 

e.  Retinitis  apoplectica; 

2)  bei  Erkrankungen  der  Chorioidea  (resp.  und  der  Retina), 

a.  bei  Chorioretinitis  an  der  Macula, 
a)  bei  Chorioretinitis  disseminata, 
(i)  ohne  andere  Veränderungen  des  Hintergrundes. 
Verbreiterung  des  blinden  Fleckes  hat  Verf.  bei  folgenden  Erkran- 
kungen gefunden: 

I.  Ohne  ophthalmoskopischen  Befund: 

1)  bei  gemeiner  Atrophie, 

2)  bei  Atrophie  nach  Intoxicationsamblyopie, 

3)  bei  Atrophie  nach  hysterischer  Amblyopie. 
II.  Mit  ophthalmoskopischem  Befund: 

1)  bei  Staphyloma  posticum, 

2)  bei  markhaltigen  Sehnervenfasem, 

3)  bei  Chorioretinitis  disseminata, 

4)  bei  Retinitis  apoplectica. 

5)  bei  Retinitis  albuminurica, 

6)  bei  Neuritis, 

7)  bei  Embolie  eines  Asi^s  der  Art.  centr.  ret. 

Hemianopsie.  Die  diese  Krankheit  betreffenden  Gesichtsfelder  sind  ebenso 
wie  alle  anderen  am  Forst er'schen  Perimeter  geprüft (!). 

Die  Farbenfelder  zeigen  bei  den  lateralen  Hemianopsien  als  charakteristisches 
Merkmal  ein  ganz  normales  Verhalten  in  der  intacten  Hälfte  des  Sehfeldes.  — 
„Laterale  Hemianopsien  sind  in  homogenen  Gesichtsfeldhälften  beider  Augen 
gelegene  correspondirende  Defekte,  welche  sich  im  Allgemeinen  scharf  gegen  das 
im  Uebrigen  vollkommen  normale  Sehfeld  abgrenzen,  sich  niemals  auf  die  ge- 
sunde Hälfte  desselben  fortsetzen  und  mit  wenig  beeinträchtigter  centraler  Seh- 
schärfe verbunden  sind.''  (Der  Versuch  einer  Definition  der  lateralen  Hemi- 
anopsie scheint  dem  Verf.  deshalb  gerechtfertigt,  weil  die  in  den  neuesten  be- 
treffenden Abhandlungen  gegebenen  nicht  ganz  correct  sind.)  Bei  diesen 
Erkrankungen   erlangt   die  Untersuchung   mit  Pigmenten    dadurch  einen  hohen 
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Werth,  dass  mao  mit  ihrer  Hülfe  selbst  dann  scharf  ausgeprägte  halbseitige 
Amblyopien  erkennen  kann,  wenn  die  Grenze  für  Weiss  auf  Schwarz  ganz  oder 
fast  ganz  der  Norm  entspricht.  Bei  reiner  lateraler  Hemianopsie  darf  Sc  nicht 
erheblich  herabgesetzt  sein,  während  bei  den  complicirten  lateralen  Hemi- 
anopsien erhebliche  Herabsetzung  der  Sc  und  Anomalie  der  functionirenden 
Hälfte  des  Gesichtsfeldes  statthat,  Gomplicationen,  die  auf  den  intracraniellen 
Process  selbst  und  nicht  auf  sichtbare  Veränderungen  zurückgeführt  werden 
müssen.  Die  Anomalie  der  normalen  Hälfte  zeigt  sich  entweder  als  ein  Hin- 
übergreifen der  Amblyopie  über  die  Trennungslinie,  oder  i^s  periphere  Ein- 
schränkung; letzteres  ist  durch  die  Beobachtungen  von  Förster  und  Cohn 
constatirt. 

Temporale  Hemianopsien  sind  symmetrische,  nach  der  temporalen  Seite 
gelegene  Gesichtsfelddefecte  beider  Augen  aus  gemeinsamer  intracranieller  Ur- 
sache. Sie  unterscheiden  sich  wesentlich  Yon  den  reinen  lateralen  durch  das 
Fehlen  der  vollkommenen  und  dauernden  Integrität  der  noch  functio- 
nirenden Hälften  des  Sehfeldes.  —  Nasale  Hemianopsie  kommt  nach  der  An- 
sicht fast  aller  neueren  Autoren  —  Leber,  SchOn,  Hirschberg,  Förster  etc. 
—  nur  in  Folge  von  Erkrankungen  der  Betina  und  des  Opticus  vor.  T.  führt 
zwei  Fälle  von  nasaler  Hemianopsie  in  Folge  von  Betinitis  pigmentosa  und 
Glaucom  an.  —  Bis  jetzt  sind  neun  Fälle  von  lateraler  Hemianopsie 
mit  Autopsie  veröffentlicht,  und  zwar  von:  Hughlings  Jackson  (Citat  nach 
Leber,  Graefe  u.  Saemisch  V,  p.  936),  Hirschberg  (Virchow's  Arch.,  65.  Bd., 
p.  116),  Pooley  (Knapp's  Arch.  VI,  p.  27),  Jastrowitz  (Gentralbl.  f.  prakt, 
Augenheilk.  1877,  p.  254),  Förster  und  Wernicke  (Graefe  u.  Saemisch  Vü, 
p.  118),  Baumgarten  (Gentralbl.  für  d.  med.  Wissenschaften  1878,  No.  21), 
Hjort  (Klin.  Monatsbl.  f.  AugenheUk.  V,  1867,  p.  166),  Hosch  (Klin.  Monats- 
blätter f.  Augenheilk.  XVI,  p.  281),  Gowers  (Gentralbl.  f.  d.  med.  Wissensch. 
1878,  No.  31,  p.  562). 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  bis  jetzt  bekannten  Sections- 
befunde  für  die  Entscheidung  der  Frage  der  Sehnervenkreuzung  nicht  mit  Sicher- 
heit verwerthet  werden  können,  da  ausser  den  Tractus  noch  andere  Gehim- 
partien  befallen  waren,  und  resumirt  dahin,  dass  die  Untersuchung  von  Baum- 
garten  eine  partielle  Kreuzung  der  Sehnervenfasern  im  Ghiasma 
nachgewiesen  und  damit  die  Semidecussation  wahrscheinlich  gemacht 
hat.  —  „In  jeder  Hemisphäre  des  Menschen  existirt  also  ein  Gentrum,  das 
gleichsam  nach  der  entgegengesetzten  Seite  sieht  in  der  Art,  dass  es  die  gleich- 
namigen Hälften  beider  Netzhäute  innervirt.'' 

„Für  die  complicirten  lateralen  Hemianopsien  werden  wir  entweder 
Herde  in  beiden  Hemisphären  oder  eine  Erkrankung  an  einem  Orte  anzunehmen 
haben,  an  dem  die  Fasern  beider  Nervi  optici  beisammen  liegen,  also  an  einem 
anderen  Theile  der  einen  Hemisphäre,  als  bei  den  reinen  lateralen  Hemianopsien 
oder  am  Ghiasma.  Die  bis  jetzt  vorliegenden  Sectionsbefnnde.  von  Fällen  der 
gewöhnlichen  temporalen  Hemianopsie  stimmen  mit  den  Folgerungen  der  kli- 
nischen Beobachtung  überein  und  zeigen  Tumoren  am  Ghiasma. 

Was  die  Prognose  der  Amblyopien  betrifft,  so  spricht  eine  vollkommen  nor- 
male Aussengrenze  nicht  gegen  progressive  Atrophie ;  letztere  ist  vielmehr  trotz- 
dem mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  wenn  nach  mehrmaligen 
Untersuchungen  grobe  Anomalien  der  Farbenfelder  bestehen,  mit  Sicherheit, 
wenn  sich  dauernder  Verlust  einer  oder  mehrerer  Farben  ausgebildet  hat.  Defecte 
Geiaehtsfelder  geben  der  Begel  nach  eine  schlechte  Prognose,  nur  machen  die 
lateralen  Hemianopsien  hiervon  eine  Ausnahme.  —  Die  erworbene  Anomalie  des 
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Farbensmnes  ist  ein  pathognomonisches  Merkmal  der  Atrophia  nervi  optici; 
darin  stimmen  fast  alle  neueren  Autoren,  Leber,  Schön,  Rählmann  überein. 
Ganz  verschieden  vom  Verhalten  der  Opticusatrophie  ist  das  Wesen  der 
Netzhautkrankheiten.  Während  es  sich  bei  ersterer  von  vornherein  um  eine 
Affection  der  nervösen  Theile  des  Sehnerven  handelt,  indem  die  Nervenfasern 
selbst  erkranken  und  allmählich  ihre  Erregbarkeit  verlieren,  kann  bei  Netzhaut- 
erkrankungen eine  Abnahme  des  Sehvermögens  ohne  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  der  lichtempfindlichen  Elemente  nur  in  Folge  von  Trü- 
bung der  vor  denselben  gelegenen  Schichten  und  von  Lage-  und  Formverände- 
Hingen  der  Stäbchen  und  Zapfen  erfolgen,  da  wir  Fälle  mit  intacten  Aussen- 
und  Fftrbengrenzen  finden.  Zweitens  ist  die  Art  und  Weise  der  Beeinträchtigung 
der  Empfindlichkeit  in  den  Stäbchen  und  Zapfen  ganz  anders  als  in  den  Nerven- 
fasern bei  der  Opticusatrophie.  Drittens  ist  die  Verbreitung  der  Affection  der 
lichtempfindlichen  Elemente  der  Regel  nach  bei  den  Netzhautkrankheiten  ver- 
schieden von  derjenigen  der  Sehnervenfasem  bei  Opticusatrophie :  sie  betrifft  nur 
einen  oder  mehrere,  meist  wenig  umfangreiche  Bezirke  bei  intactem  Verhalten 
der  übrigen  Retina;  daher  zeigt  sich  der  Farbensinn  für  grobe  Untersuchungen 
normal.  M.  Pufahl  (Paris). 

(Fortsetzung  folgt.) 


II.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkaiide.    Maiheft  1880. 

1)   Die   Entropiumoperation   am  nnteren  Augenlide,    besonders   bei 
alten  Iieuten  von  Dr.  C.  Hotz  in  Chicago. 

4—6  Mm.  unterhalb  des  Lidrandes  wird  ein  horizontaler  Hautschnitt  vom 
inneren  bis  zum  äusseren  Canthus  gemacht.  Danach  fasst  ein  Assistent  den 
oberen  Wundrand  und  zieht  ihn  nach  oben,  während  der  Operateur  den  unteren 
nach  unten  zieht,  um  den  Tarsus  frei  zu  legen.  Die  hinter  dem  oberen  Wund- 
rande gelegenen  Muskelfasern  werden  hierauf  in  der  Dicke  von  2  Mm.  mit  der 
Scheere  vom  äusseren  bis  zum  inneien  Wundwinkel  abgetragen.  Alsdann  wird 
die  Lidhaut  mit  dem  Tarsus  vereinigt  und  die  Wunde  geschlossen. 


2)  Zur  Aetiologie  des  Strabismus  convergens  von  Dr.  K.  Ulrich. 

Es  existiren  keine  Fälle  von  monolateralem  Strabismus  convergens,  wo 
beiderseits  die  Sehschärfe  und  die  Hypermetropie  gleich  jsind.  Bei  Strabismua 
altemans  wird  durch  das  Altemiren  der  Fixation  der  Wettstreit  der  Sehfelder 
vermieden. 

In  allen  Fällen  von  einfacher  Hypermetropie,  wo  die  Augenmuskeln  den 
Schielhinderungsgrund  nicht  liefern,  ist  die  Sehschärfe  beiderseits  gleich,  die 
Hypermetropie  wenigstens  nahezu  gleich.  Demnach  ist  anzunehmen,  dass  der 
Wettstreit  der  Sehfelder  eine  schwere  Sehstörung  und  dadurch  einen  Schielhin- 
derungsgrund repräsentirt.  In  einem  Falle  wurde  das  Wettstreits-Phänomen  direct 
als  Schielhinderungsgrund  nachgewiesen. 


3)  Pathologisch- anatomlsohe  Mittheilungen  von  Dr.  M.  Knies. 

a,     Argyria  oculi. 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Argyria  oculi,  welchen  er  einer  mikrosko- 
pischen Untersuchung  unterzogen  hatte.  Derselbe  betraf  einen  72jähr.  Mann^ 
der  sich  40 — 50  Jahre  lang  die  Augen  mit  Höllenstein  geätzt  hatte. 
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Die  Gnmdsnbstanz  der  Hornhaut  zeigte  eine  intensiv  branne  Färbung,  be- 
sonders in  ihrem  Centrum,  ^^nirgends  aber  waren  histologische  Details  nach  Art 
der  Silbertinction  zu  erkennen.  Namentlich  stark  gefärbt  waren  die  Desce- 
met*sche  und  Bowm aussehe  Membran.  Das  Epithel  der  Cornea,  sowie  das 
Endothel*  der  Descemetis  waren  absolut  frei  von  Silberfarbung.  Die  Bindehaut 
war  etwa  2  Mm.  weit  auf  die  Hornhaut  heraufgezogen.  In  diesem  Bereiche 
war  letztere  Membran  absolut  farblos.  Wie  auf  der  Cornea,  ebenso  war  das 
Epithel  auf  der  Conjunctiva  silberfrei:  unmittelbar  darauf  sah  man  intensiv 
schwarze  Linien,  die  sich  in  mit  Silberkömchen  gefüllte  Saftkanälchen  zer- 
legen Hessen.  Diese  Pigmentirung  setzte  sich  auf  das  subconjunctivale  Binde- 
gewebe fort.  Die  Querschnitte  von  Gefassen  zeigten  sich  hier  von  einem  schwarzen 
Binge  umgeben.  Die  pigmenterfüllten  Hohlräume  der  Conjunctiva  drängten 
sich,  soweit  diese  Membran  über  die  Hornhaut  hingezogen  war,  dichter  zusam- 
men. Die  dunklere  Färbung  setzte  sich  auf  die  Sclera  bis  etwa  zum  Aequator 
fort.  Bei  Meridionalschnitten  sah  man  in  den  oberflächlichen  Schichten  dieser 
Membran  kleine  blauschwarze  Körnchen,  welche  reihenweise  in  den  Saftkanälchen 
neben  einander  liegen.  Ueber  den  vier  geraden  Augenmuskeln  zeigten  sich  zahl- 
reiche tiefschwarz  geförbte  Lympbgefässe,  die  das  Bild  eines  Reisigbesens  dar- 
boten, dessen  Stiel  auf  der  Aussenfl&che  des  Muskels  sieh  in  die  Tiefe  der 
Orbita  hineinzog.  Das  Thränenröhrchen  zeigte  ebenfalls  die  bei  der  Conjunctiva 
beschriebene  subepitheliale  Lymphgefassinjectien.  In  den  übrigen  Theilen  des 
Auges  fand  sich  keine  Spur  von  Silberfarbung. 

Dies  ist  der  einzige  Fall,  woselbst  in  Folge  von  äusserem  Gebrauch  von 
Hollenstein  Argyna  oculi  beobachtet  wurde.  Die  Aufnahme  des  Silbers  ge- 
schieht wahrscheinlich  als  lösliches  Siiberalbuminat.  Als  solches  imbibirt  es  die 
Zwiscbensubstanz  der  Epithelien,  die  elastischen  Membranen  und  die  Grundsub- 
stanz der  Hornhaut,  um  dann  später  als  metallisches  Silber  in  Kömchen  ab« 
geschieden  und  nur  noch  mechanisch  verschleppt  zu  werden.  Dass  die  Färbung 
um  so  intensiver  war,  je  mehr  sie  sich  im  Centrum  der  Cornea  befand,  dies 
spricht  für  den  centrifugalen  Flüssigkeitsstrom  in  dieser  Membran.  Während  in 
den  oberflächlichen  Schichten  der  Conjunctiva  sämmtliche  Saftkanälchen  mit 
Silberkömchen  imprägnirt  war,  zeigte  in  den  subcoi^unctivalen  Gewebe  lediglich 
die  Adventitia  der  Gefässe  dieses  Verhalten. 

Die  Resorption  von  Silberlösung  durch  Comea,  Conjunctiva  und  Schleim- 
haut der  Thränenwege  ist  hierdurch  experimentell  nachgewiesen,  ausserdem  der 
centrifugale  Flüssigkeitsstrom  in  der  Hornhaut,  der  Abfluss  der  Comeo-Selerai- 
grenze  einerseits  nach  den  Lymphgefässen  der  üebergangsfalte  hin,  andererseits 
im  Bereiche  der  Aussenfläche  der  Sclera  und  der  Ten on 'sehen  Kapsel  nach 
hinten  in  das  Orbitalgewebe. 

b.     Cancroid  von  der  Corneo-Scleralgrenze. 

Eine  kleine  Geschwulst,  welche  vom  Homhautrande  entfemt  wurde,  bestand 
aas  einer  colossalen  Wucherung  von  Epithelzellen,  die  durchschnittlich  die  dop- 
pelte Grösse  der  normalen  Zellen  des  Comea-  und  Conjunctivalepithels  hatten 
und  sich  überall  mit  scharfen  Grenzen  gegen  das  normale  Epithel  absetzten. 
Die  Kerne  der  Geschwulstzellen  färbten  sich  viel  intensiver  mit  Haematoxylin, 
als  die  des  normalen  Epithels.  Unter  dieser  Geschwulst  zeigte  sich  eine  stellen- 
weise, namentlich  nach  der  Seite  der  Conjunctiva  hin,  recht  beträchtliche  zellige 
Infiltration  des  Bindegewebes.  Eine  hier  und  da  beginnende  Ferlbiotenbildung 
machte  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  ei^  Cancroid  der  Corneo-Scleral- 
grenze in  seinen  ersten  Anfangen  handelte. 
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c.     Cataracta  polaris  anterior  und  Cataracta  Morgagniana. 

Die  Linse  eines  vierwöchentlichen  Kindes,  welches  an  Blennorrhoea  neona- 
torum mit  Homhautperforation  litt,  zeigt  in  der  Mitte  der  vorderen  Kapsel  eine 
kleine  graue  Trübung.  Die  Kapsel  erscheint  leicht  gefaltet,  dicht  darunter  findet 
man  spindelförmige  Zellen  mit  länglichem  Kern  concentrisch  angeordnet,  während 
gegen  die  Linsensubstanz  hin  rundliche  Zellen  mit  runden  Kernen  liegen.  Hieran 
schliesst  sich  die  Masse  der  normalen  Linsenfasem. 

Bei  einer  43jährigen  Frau  wurde  eine  Cataracta  Morgagniana  mit  der 
Kapsel  extrahirt.  Das  Epithel  der  vorderen  Linsenkapsel  war  wohl  erhalten  und 
normal,  die  Proliferationsvorgänge  im  Aequator  dagegen  nahmen  über  das  Nor- 
male hinaus  einen  grösseren  Maassstab  an  und  traf  man  daselbst  reichlich  grosse 
rundliche  Bildungen,  wie  man  sie  im  Krystallwulst  nach  Extractionen  zu  finden 
pflegt.  Der  Kern  zeigte  von  einer  anderen  Cataract  nichts  Abweichendes;  die 
FlfLssigkeit  zwischen  ihm  und  der  Kapsel  war  geronnen  und  bestand  aus  grossen 
und  kleinen  Myelinkörpem  nebst  Detritus. 


4)  Transplantation  eines  Stüokohens  Hundehomhaut  auf  mensohliohe 
Hornhaut.  Enuoleation,  Pathologisoher  Befund  von  Professor  W. 
Zehender. 

An  dem  hochgradig  staphylomatösen  Auge  eines  dreijährigen  Knaben,  das 
später  enucleirt  wurde,  war  vorher  versuchsweise  eine  Transplantation  von 
Hundehomhaut  ausgeführt  worden.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet 
sich  die  Oefifnung  der  Hornhaut,  der  vordere  Band  der  Netzhaut  in  zellenarmes 
Pibringerinnsel  eingebettet.  Die  Schnittflächen  der  Cornea  sind  von  jungem 
Epithel  bedeckt,  welches  sich  stellenweise  eine  kurze  Strecke  auf  das  Gerinnsel 
fortsetzt.  In  der  Homhautlücke  war  von  dem  eingesetzten  Stücke  nichts  mehr 
zu  finden.  Horstmann. 


ni.   Beoueil  d'Ophthalmologie.  —  3.  serie.  —  2.  ann^e.  —  No.  4.  —  Avril  1880. 

1)   Sur   un   oas   rare  de  lymphadänome  päri-oeulaire  et  de  la  eon- 
jonotive.    Enuolöation.     Guörison  par  le  Dr.  T.  Bedard. 

Verf.  beobachtete  einen  Fall,  woselbst  ein  Tumor,  welcher  das  Auge  von 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  bis  zum  Comeo-Scleralrand  einhüllte,  die  Ena- 
deation  des  letzteren  nöthig  machte.  Die  verschiedenen  Augenhäute  waren  in- 
tact,  die  brechenden  Medien  klar,  der  Sehnerv  atrophisch.  Die  Geschwulst  zeigte 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  den  Character  eines  Lymphadenom; 
sie  schien  von  der  Conjunctiva  ausgegangen  zu  sein  und  füllte  die  serösen 
Höhlen  aus,  welche  den  Augapfel  umgeben. 


2)   Etudes  sur  les  oataraotes  et  sur  leur  traitement  (suite)  par  le  Dr. 
G-alezowski. 

Die  Arbeit  behandelt  die  Begeneration  der  Linse,  ihre  Physiologie  und  Er- 
nährung, die  Entwickelung  der  Cataracta  pseudomembranacea  und  pyramidalis. 


8)   Des  sirieB  des  verres  dans  les  ophthälmosoopes  a  rMraotion  par 

le  Dr.  Parent. 
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4)  Methode  aatiseiytique  daas  la  ohirurgie  ooulaire  par  le  Dr.  Lucas» 
Champonniäre. 

Bei  Angenoperationen  wird  die  Anwendung  der  Bors&nre  empfohlen  und  in 
manchen  Fällen  die  der  Phenylsäure. 


6)  Do  llierp^B  föbrile  de  la  oomöe  (suite)  par  le  Dr.  G>odo. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  über  Herpes  corneae  sind  beschrieben. 


Mai  1880. 

1)  Compte  rendu  de  la  clinique  de  M.  le  Dr.  Gkilezowski  par  le  Dr. 
Parent. 

Die  Arbeit  besteht  aus  dem  Bericht  über  7973  Kranke,  welche  vom 
1.  November  1878  bis  1.  November  1879  die  Galezowski'sche  Klinik  in 
Paris  besucht  hatten. 

2)  De  la  paracentdse  de  la  ohambre  antörieure  oomme  traitement  des 
absoös  et  ulcdres  de  la  comee  par  le  Dr.  Mengin. 

Da  bei  Ulcus  corneae  die  Spannung  des  Auges  erhöht  ist,  so  wird  durch 
die  Paracentese  der  vorderen  Kammer,  welche  eine  Herabsetzung  des  intraocu- 
lären  Druckes  bewirkt,  die  Gefahr  einer  spontanen  Homhautperforation  verringert. 


3)  Du  traitement  de  la  solörite  et  de  la  solöro-köratite  par  le  Dr. 

Galezowski. 

Der  Verf.  empfiehlt  bei  Scleritis  die  abwechselnde  Einträufelung  von  Atropin 
und  Eseriuf  alle  8 — 10  Tage  die  Application  eines  Yesicans  auf  der  Stirn  oder 
den  Schläfen  und  taglich  Douchen  des  Auges  mit  Wasserdampf.  Innerlich  giebt 
er  Salicylsäure  oder  Jodkalium.  Bei  manchen  Fällen  führt  er  Scarificationen 
der  scleritischen  Anschwellungen  aus. 


4)  De  l'herpds  febrile  de  la  oom^  (suite)  par  le  Dr.  G^odo. 

Die  Complicationen,  welche  bei  Herpes  ophthalmicus  vorkommen,   und  die 
Behandlung  desselben  werden  beschrieben. 


6)  D^scription  de  Toeil  artifloiel  du  Dr.  Parent. 


6)  Etudes  Bur  les  oataractes  et  leur  traitement  (suite)  par  le  Dr.  Gale- 
zowski. 

Verf.  bespricht  verschiedene  Formen  von  Kapselstaar. 

Horstmann. 

•     IV.    Annales  d'oculistique.    Tome  LXXXHI.  —  Mars-Avril  1880. 
1)  Stades  d'optique  physiologique  par  le  Dr.  Badal. 

Enthält  die  Fortsetzung  der  gleichnamigen  Arbeit  aus  dem  Jan.-Febr.-Heft. 


2)  Physiologie  de  la  lecture.  Bdponse  aux  theories  de  M.  Javal. 
Bestitution  du  möoanisme  de  la  myopie  progressive  par  M.  Giraud- 
Teulon. 
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3)  De  la  solörotomie  dans  leg  affeotlons  glauoomoteiiseB  par  le  Dn 

N.  Manolescu. 

Der  Verf.  empfiehlt  die  Sclerotomie  bei  absolutem  Glaucom  auszuf&hren, 
woselbst  starke  Schmerzen  auftreten  und  die  Enucleation  verweigert  wird,  bei 
den  Fällen  von  sympathischer  Irido-ChorioiditiSy  welche  mit  glaucomatösen  Zu- 
fällen complicirt  sind  und  in  Folge  von  totaler  Verwachsung  der  Iris  mit  der 
vorderen  Linsenkapsel  die  Ausführung  der  Iridectomie  unmöglich  machen,  weiter 
bei  Glaucoma  simplex  chronicum,  bei  Glaucoma  haemorrhagicum,  bei  Hydroph- 
thalmos  mit  Glaucom,  ausserdem  in  den  Fällen,  bei  welchen  Prodrome  vom 
Glaucom  auftreten,  bei  Secundärglaucom  in  Folge  von  Luxatio  lentis  oder  Cho- 
rioiditis serosa,  und  da,  wo  nach  Ausf&hrimg  der  Iridectomie  das  Glaucom  den 
Charakter  von  Glaucoma  simplex  chronicum  angenommen  hat. 


4)   Troubles  de   la  yision  observäs  dans  un  caa  d'hömiplögie  sator- 
nine  par  le  Dr.  Landolt. 

Bei  einem  26  jährigen  Maler,  welcher  an  linksseitiger  Hemiplegie  in  Folge 
von  Bleiintoxication  litt,  trat  eine  schwere  Sehstörung  beider  Augen  auf,  so  dass 
er  mit  dem  linken  nicht  einmal  Finger  unterscheiden  konnte.  Das  rechte  zählte 
Finger  in  4,5  Mm,  die  Farben  wurden  nicht  mehr  genau  unterschieden,  es  be- 
standen ausser  einer  concentrischen  Gesichtsfeldeinschränkung  zwei  circuläre  con- 
centrische  Scotome.  Bei*  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  erschien  die 
Papille  grauroth  und  die  Venen  erweitert.  Nach  Anwendung  der  Electricität 
besserte  sich  das  Sehvermögen  beider  Augen,  so  dass  jetzt  auch  das  linke 
Finger  zählen  konnte.  Das  Gesichtsfeld  des  letzteren  war  etwas  eingeengt,  die 
Farben  erschienen  normal.  Die  Besserung  schritt  unter  electrischer  Behandlung 
weiter  fort,  so  dass  der  Kranke  alsbald  entlassen  werden  konnte. 


6)  Matöriauz  pour  servlr  &  l'histoire  de  l'^nervatioii.  Oiaeauz-pinoeB 
4  öorasement  par  le  Dr.  Warlomont. 

Horstmann. 

V.    Archiv  f.  Augenheilknnde  von  Knapp  u.  Hirschberg,  IX.  8. 

1)  Zur  Behaadlung  der  Keratooonns  mit  Eaerin  von  Dr.  B.  Steinheim 
in  Bielefeld.     (Mit  Abbildungen.) 

Bei  einem  Patienten  mit  doppelseitigem  Keratoconus,  dessen  linkes  Auge 
Verf.  im  Jahre  1869  nach  v.  Graefe's  Methode  mit  günstigem  Erfolge  ope- 
rirt,  resp.  behandelt  hatte,  wandte  Verf.  nunmehr  links,  wo  die  den  Conus  um- 
gebende Trübung  inzwischen  ausgedehnter,  der  Scheitel  desselben  erweicht 
und  fast  blasenformig  hervorgetrieben  wurde,  Eserin  und  Druckverband  an.  Die 
Zerstreuungskreise  verloren  sich  immer  mehr,  die  Begrenzung  der  Lichtflamme 
wurde  nachweislich  schärfer;  nach  sechswöchentlichem  Eseringebrauch  (täglich 
1  Mal)  wurde  J.  3  auf  4"  (2  und  1  wortweise)  gelesen  und  nach  sechs  Monaten 
Sn.  1  auf  3". 


2)  Ueber  die  gemeinsohaltlichen  Ursachen  von  Glaucom,  Myopie 
Astigmatismus  und  den  meisten  Cataracten  von  Dr.  Reeder  in 
Strassburg  i./E.     (Schluss.) 

Verf.  resumirt  selbst  das  Resultat  seiner  Betrachtungen  über  den  £influ88 
der   verschiedenen  physiologischen  Zustände   (anhaltender  Convergenz   der  Seh- 
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axen,  senile  Yeränderungen  der  Sclera  und  Cornea)  auf  die  Spannung  der  Kapsel 
und  der  Zonnlafasem  und  die  dadurch  veranlasste  Zerrung  des  Ciliarkörpers  und 
st^lt  folgende  Sätze  auf: 

Nach  früheren  Erfahrungen  desyerf;s(A.  f.  Ophth.  23, 4.  p.  29)  bewirkt  Kapsel- 
durdischneidung  nach  früher  vollzogener  Staaroperation  Abflachung  der  Cornea, 
and  zwar  unabhängig  von  deren  Verletzung;  es  muss  also  vorher  eine  abnorme 
Anspannung  der  Kapsel  und  Zonula  bestanden  haben.  Solche  abnorme  Span- 
nungen, welche  eine  Zeirung  des  Corpus  ciliare  und  der  Ciliarfortsätze  bewirken, 
können  Glaucom,  Myopie,  Astigmatismus  und  Cataract  erzeugen.  Für  das  Glau- 
com  ist  dabei  die  senile  Rigidität  von  Cornea,  Sclera  und  Zonula  ein  wesent- 
licher Factor,  welcher  in  Verbindung  mit  Accommodationsanstrengungen  —  oder 
gar  Acconmxodationslähmungen  —  vermehrte  Ausscheidung  in  den  hinteren  Bulbus- 
abschnitt  und  so  allmählichen  Verschluss  des  Fon  tan  ansehen  Raumes  bewirken 
"soll,  —  Voi^nge,  denen  das  myopische  Auge  durch  Ausdehnung  seiner  Mem- 
branen und  Verdünnung,  sowie  Lockerung  der  Zonula  und  des  den  Fontana'- 
sehen  Baum  bildenden  Theils  entgegenwirkt.  Setzen  sich  die  Reizungsproducte 
auf  den  Aequator  der  Linsenkapsel,  besonders  auf  der  unteren  Hälfte  derselben 
fest,  so  soll  dies  Cataract  geben.  Die  glaucomatöse  Excavation  kommt  durch  ver* 
minderte  Resistenz  der  wahrscheinlich  (?)  mit  abnormen  Blutbestandtheilen  durch- 
tränkten Papille  zu  Stande,  die  dann  auch  dem  physiologischen  Drucke  (Grlauc. 
simpl.)  keinen  genügenden  Widerstand  mehr  leistet.  Iridectomie  und  Sderotomie 
sistiren  den  glaucomatösen  Process  durch  Aufhebung  der  Undurchgängigkeit  der 
Zonulafasem,  also  am  Sichersten  durch  operative  Trennung  der  letzteren.  Astig- 
matismus ist  in  den  meisten  Fällen,  wie  Myopie,  nicht  congenital,  sondern  auf 
Accommodationsanstrengungen  und  „Convergenzbestrebungen'^  zurückzuführen 
(also  nur  der  myopische  Ast.?  Ref.).  Die  stärkere  Entwickelung  der  lateralen 
Muskelkräfte  des  Bulbus  sollen  dabei  eine  stärkere  Ausdehnung  desselben  in 
VMÜealer  Richtung  und  daher  die  stärkere  Ausdehnung  im  vertical^  Meridian 
bewirken.  Die  physiologischen  Excavationen  sind  als  intraoculare  Druckwirkungen 
aufzufassen.  —  Myopie  und  Glaucom  betrachtet  Verf.  als  sehr  nahe  verwandt, 
obschon  er  gegen  erstere  prophylactisch  zeitweisen  Gebrauch  von  Atropin  empfiehlt 
und  Iridectomie  als  ganz  unwirksam,  ja  als  die  jugendliche  Myopie  eher  beför- 
dernd gegen  letztere  verwirft. 


3)   Zur  Lehre  von  der  ophthalmoskopigohen  Vergrösaerung  von  Prof. 
J.  Schnabel  in  Innsbruck. 

Verf.   rechtfertigt   seine   früher   (Klin.  Monatsbl.  1872,  p.  119)  gegebene 

Formel  für  die  Grösse  des  Augenhintergrundbildes   ( V  =  ;^  •  -pA  gegenüber  den 

Einwendungen  Mauthner's  (in  der  15.  Vorlesung  über  die  opt.  Fehler),  „dass 
das  unmittelbare  Object  des  Augenspiegels  nicht  identisch  sei  dem  von  den 
Augenmedien,  resp.  der  Correctionslinse  entworfenen  virtuellen,  2)  dass  das 
virtuelle  Bild  eines  im  Brennpunkte  einer  ConvexUnse  befindlichen  Objects  nicht 
unendlich  fem  und  unendlich  gross  und  3)  dass  man  nicht  berechtigt  sei,  die 
Theorie  des  virtuellen  Bildes  zu  verwerthen.  Durch  folgende  Gründe  werden 
diese  Einwände  widerlegt:  1)  der  Ophthalmoskopiker  betrachtet  nicht  den  Fundus 
selbst,  ist  nicht,  wie  Mauthner  will,  für  den  2"  vor  ihm  gelegenen  Augen- 
grund des  Untersuchten  accommodirt,  sondern  für  den  Durchschnittspunkt  der 
seine  eigene  Cornea  treffenden,  geradlinig  verlängerten  Strahlen,  gleichviel  ob 
jener  vor  oder  hinter  dem  Auge  liegt;  2)  der  Begriff  „unendliche  Entfernung" 
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für  parallele  Strahlen  ist  ein  durchaus  fassbarer.  Im  Gegensatz  zu  Mauth- 
ner^s  fernerer  Behauptung,  dass  die  scheinbare  Grösse  des  virtuellen  Bildes 
eines  durch  eine  Loupe  betrachteten  Objects  nur  innerhalb  der  Endlichkeit 
wachsen  könne,  hebt  Verf.  hervor,  dass  es  ebensowenig  möglich  ist,  irgend  eine 
noch  so  bedeutende  endliche  Grösse  hierfür  anzugeben,  wie  eine  Frojectionsebene 
in  endlicher  Entfernung,  über  welche  hinaus  das  virtuelle  Bild  nicht  projicirt 
werden  könnte,  und  eine  endliche  Entfernung,  in  der  sich  parallele  Siarahlen 
durchschneiden;  3)  wird  an  Beispielen  und  Berechnungen,  welche  mit  den  Dar- 
stellungen von  Knapp,  Mauthner  und  Hirschberg  übereinstimmen,  nach- 
gewiesen, dass  die  Theorie  von  der  Lage  des  virtuellen  Bildes  sehr  wohl  für 
die  Construction  der  Netzhautbilder  verwerthet  werden  kann. 


4)  Ueber  puerperale  septische  Embolie  der  Augen  von  Prof.  J.  Hirsch • 
berg  in  Berlin. 

Eine  34 jähr.  UI  para  erkrankte  16  Tage  nach  der  mit  starkem  Blutver- 
lust verbundenen  Entbindung  imter  Schüttelfrösten  an  multiplen  eitrigen  Gelenk- 
entzündungen und  drei  Tage  darauf  an  einer  rechtsseitigen  entzündlichen  Augen- 
affection  mit  fast  völliger  Erblindung  (S  mühsam  Finger  in  2\)  36  Stunden 
nach  Beginn  der  Afifection  fand  Verf.  exquisite  metastatische  Ophthalmie:  neben 
geringfügiger  Chemosis  ein  rundes,  3  Mm.  breites,  eitriges  Exsudat  auf  der 
vorderen  Kapselflache,  das  eine  ca.  2  Mm.  breite  und  ophthalmoskopisch  durch- 
leuchtbare Zone  des  Pupillargebiets  frei  gelassen;  ausserdem  Hypopyon.  Am 
nächsten  Tage  unter  Fortdauer  der  Schüttelfröste  Fortschreiten  des  Processes  auf 
das  Cornea-  und  Irisgewebe,  Yergrösserung  des  Pupillarexsudates,  vollständige 
Amaurose.  Das  linke,  Tags  vorher  noch  gesunde  Auge,  erkannte  nur  noch  Finger 
in  nächster  Nähe,  zeigte  eine  von  einem  grauweissen  Hofe  umgebene  „mittel- 
grosse'' Netzhautblutung,  verbunden  mit  einer  dichten  Glaskörpertrübung,  die  den 
Opticus  vollständig  verdeckte.  Der  weitere  Verlauf  der  linksseitigen  Affection  war 
ganz  wie  der  des  rechten.  Am  16.  Tage  nach  Beginn  der  Puerperalerkrankung 
(dem  32.  post  part.)  Tod  unter  pneumon.  Erscheinungen.  In  dem  bereits  intra 
vitam  durch  Function  des  Kniegelenks  und  subcutaner  Abscesse  entleerten  Eiter 
fand  Litten  reichlich  Bacterien.  In  dem  rechten  A.  war  die  Retina  fast  zer- 
stört durch  Eiterung,  der  Glaskörper  von  Eiter  durchsetzt.  Links  waren  nicht 
blos  Betina  und  Glaskörper,  sondern  auch  Iris  und  Ciliarkörper  eitrig  infiltrirt, 
die  vorderen  Lagen  der  Papille  verdickt,  während  die  Aderhaut  makroskopisch 
nur  wenig  oder  gar  nicht  verdickt  ist. 

Mikroskopisch  ist  die  Retina  dicht  von  Rundzellen  und  G^rinnungsföden 
durchsetzt,  ihre  Schichtung  nur  mühsam  zu  unterscheiden,  ihre  Aussenfläche  mit 
Eiterzellenhaufen  bedeckt,  auf  ihrer  Innenfläche  eine  Lage  dichtgedrängter 
kömiger  Eiterzellen  und  eine  faserige,  zellenhaltige  Schicht;  einzelne  Netzhaut- 
gefässe,  bis  zu  welchen  Ausläufer  der  Eiterschicht  zu  verfolgen  sind,  mit  trüber 
Masse  erfüllt^  Die  Aderhaut  ist  mit  Rundzellen  vollgestopft,  der  perlchorioid. 
Raum  erweitert,  mit  fibrinösen  Massen  erfüllt,  welche  auch  die  Zonula  durchsetzen. 
Die  vorerwähnte  praeretinale  Eiterschicht  setzt  sich  bis  auf  den  Ciliarkörper  und 
die  hintere  Fläche  der  Linse  fort.  Das  den  Petit'schen  Canal  ausfüllende  fibrinöse 
Exsudat  setzt  sich  auf  die  hintere  Irisfläche,  die  mit  der  vorderen  Kapselfläche 
verwachsen  ist,  fort,  ebenso  ist  auch  die  Vorderfläche  der  Iris  mit  einer  Fibrin- 
schicht bedeckt.  Der  extraorbitale  Theil  des  N.  opticus  und  seine  Zellen  intact. 
—  Verf.  hebt  dies  Characteristische  der  septischen  Embolie  (rapide  Sehstörung 
mit  Verschleierung  des  Fundus  und  Ausgang  in  eitrige  Entzündung)  gegenüber 
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der  blanden  £mbolie  a.  centr.  rei,  die  überdies  viel  seltener  als  die  septische 
Embolie  doppelseitig  auftritt,  hervor.  Die  puerperale  septische  Embolie  tritt  gewöhn- 
lich in  der  2. — 3.  Woche  nach  der  Entbindung  auf,  kann  einseitig  bleiben,  kann  aber 
auch  das  zweite  Auge  nach  einem  oder  wenigen  Tagen  oder  auch  Wochen  be- 
fallen. Die  Prognose  ist  quoad  vitam  noch  ungünstiger  als  boi  den  anderweitigen 
metastatischen  Ophthalmien,  auch  die  fünf  früheren  vom  Verf.  beobachteten  Fälle 
(Centralbl.  f.  A.  1878,  p.  173)  endeten  letal,  während  in  einem  von  E.  Martin 
und  A.  V.  Graefe  beobachteten  Falle  (einseitiger  puerp.  sept.  Emb.)  Genesung 

eintrat.  M.  Landsberg  (Görlitz). 

(Schluss  folgt.) 


Beferate  nnd  Auszüge. 

Ophthalmologische  Mittheilnngen  von  Prof.  Schnabel. 

1)  II.  Ueber  artifioielle  und  pathologisohe  Hypotonie.  Wiener  med.  Bl. 
m,  No.  9,  10,  12,  13,  14,  p.  209—^14,  235—238,  281-285,  307  bis 
309  u.  338—342. 

Verf.  bestätigt  die  Ansicht  Laqueur's,  dass  das  Atropin  ein  druckstei- 
gemdes  Mittel  sei,  während  das  Eserin  spannungsvermindemd  wirke.  Auch  der 
Druckverband  setzt  die  Spannung  des  Augapfels  herab  und  wirkt  in  dieser 
Weise  selbst  bei  glaucomatöser  Drucksteigerung.  Ebenso  bewirken  Hypotonie 
die  bei  manchen  Fällen  von  Keratitis  mit  günstigem  Erfolge  angewendeten 
warmen  Kataplasmen.  Eserin  und  Pilocarpin  leisteten  Verf.  bei  Glauc.  simples 
gute  Dienste  —  mindestens  3  Mal  täglich  eingeträufelt  setzten  die  genannten 
Mittel  den  Tonus  dauernd  herab,  ohne  aber  einen  wesentlichen  Einfluss  auf 
Sehvermögen  und  Gesichtsfeld  zu  zeigen.  In  einigen  Fällen  erzeugte  Eserin 
heftige  Cüiameuralgien,  zweimal  heftiges  Erbrechen,  und  musste  in  diesen  Fällen 
durch  Pilocarpin  ersetzt  werden.  Auch  Morphiumlösungen  (1 — 4%)  lassen  sich 
als  spannungsmindemd  verwerthen  und  haben  in  einem  Falle  von  Glauc.  secund., 
wo  weder  Eserin  noch  Iridectomie,  noch  Sclerotomie  nützte,  Verf.  sehr  gute 
Dienste  geleistet.  Zur  Feststellung  des  Augendruckes  nach  Eserin  bedient  sich 
Verf.  stets  der  einfachen  Betastung  mit  dem  Finger;  er  konnte  die  Herabsetzung 
des  Druckes  nach  diesem  Mittel  auch  im  normal  gespannten  aphakischen  Auge 
mit  runder  Pupille,  in  welchem  die  Hyaloidea  in  der  Foss.  pat.  gerJBsen  war 
und  eine  Oommunication  zwischen  beiden  Augenräumen  bestand,  constatiren  — , 
ebenso  bei  normal  gespannten  iridectomirten  Auge,  wie  beim  Auge  mit  normaler 
Irifi.  Doch  fand  er  die  Druckveränderung  viel  kürzere  Zeit,  als  die  Myose  an- 
haltend. Die  Ansicht  Web  er 's,  dass  der  Erfolg  des  Esenns  bei'  Glaucom 
auf  Lockerung  der  peripheren  (wie  sich  Verf.  überzeugte,  mitunter  sehr  mäch- 
tigen), vorderen  Synechie  zurückzuführen  sei,  scheint  Sehn,  in  Anbetracht  der 
geringen  Wirkung  des  Eserins  auf  hintere,  selbst  frische,  zarte  und  vereinzelte 
Synechien,  unwahrscheinlich  —  Knies  selbst  hätte  nachgewiesen,  dass  Iridecto- 
mie bei  Glaucoma  wirksam  sein  könne,  ohne  dass  der  Bestand  der  Flächen- 
synechie  gestört  würde;  die  Flächensynechie  hätte  man  aber  auch  nur  zur  Ur- 
sache des  Glauc.  gemacht,  weil  man  berechtigt  zu  sein  glaubt,  anzunehmen, 
dass  Verschluss  des  F ont an a 'sehen  Raumes,  von  dem  keiueswegs  sichergestellt 
ist,  ob  er  ein  Lymphweg  ist,  zu  Lymphstauung  führe.  Der  Grund  der  anti- 
glaucomatösen  Wirkung  des  Eserins  könne  auch  nicht,  wie  Laqueur  glaubt,  in 
Contraction  der  Aderhautgefässe  und  dadurch  verminderter  Filtration  in  dem 
Glaskörperraume   liegen,   denn   die  Erfahrung  zeigt,   dass  die  Verringerung  der 
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Oesammtoberfläche  der  inneren  Aagengefasse  (bei  Atroph,  chorioideae,  Embolie 
der  Centralarterie  etc.),  sowie  Vergrösserung  derselben  (bei  Iritis,  Cyclitis,  Cho- 
rioiditis etc.)  nicht  Abnahme  der  Spannung  der  Augapfelhäute  einerseits,  und 
Zunahme  derselben  andererseits  mit  sich  bringe.  Die  Compensation  der  stär- 
keren oder  geringeren  Füllung  der  Crefässe  durch  Ab-  und  Zunahme  der  Glas- 
körperflüssigkeit besorge  ein  füUungsregelnder  Apparat  im  Auge.  Treten  trotz- 
dem Spannungsänderungen  im  Augapfel  ein,  so  liege  die  Ursache  nicht  im  Ge- 
fasssystem,  sondern  in  dem  genannten  Apparate,  der  die  geforderte  Compensation 
nicht  einleitet. 

Die  allgemein  gebräuchliche  Erklärung  über  den  Vorgang,  durch  welchen 
die  Spannung  der  Bulbushäute  gewahrt  wird,  reiche  zwar  zur  Erklärung,  wie 
allmähliche  Einengung  des  Abzugsweges  für  die  intraoculären  Flüssigkeiten 
Glaucom  erzeuge,  hin;  sie  erkläre  aber  nicht,  wie  bei  einem  ganz  normalen 
jugendlichen  Auge  eine  Contusion  oder  Iritis  länger  andauernde  Hypotonie  her- 
vorrufen könne.  Gerade  das  häufige  Vorkommen  von  Hypotonie  bei  Entzün- 
dungen im  Bereiche  der  vorderen  Ciliargefasse,  bei  denen  die  geschwollene  Iris 
und  der  Ciliarkörper  mehr  Raum  als  im  normalen  Auge  einnehmen,  die  Gefass- 
oberfläche  vergrössert,  die  Durchlässigkeit  der  Gefässwandungen  gesteigert  ist, 
sprechen  dafür,  dass  besondere  anatomische  Einrichtungen  bestehen  müssen, 
durch  welche  ohne  Veränderung  des  Elasticitätsgrades  der  Sclera  und  trotz  stär- 
kerer Filtration  in  den  Glaskörper  die  Verkleinerung  des  Glaskörpervolums  ein- 
geleitet werden  kann. 

Der  füllungsregelnde  Apparat  im  Auge  muss  zwischen  Irisursprung  und 
Ora  serrata  liegen,  denn  in  diesem  Theile  des  Auges  vorkommende  Erkran- 
kungen führen  am  häufigsten  zu  Spannungsanomalien,  wofür  die  Aetiologie  des 
Secundärglaucoms  und  der  Hypotonie  beweisend  ist.  Die  Iridectomie,  sowie 
Eserin  und  Pilocarpin  wirken  spannungsvermindemd  durch  die  Lage  und  Fonn- 
veränderung,  welche  sie  im  Ciliarkörper  erzeugen. 

Hyper-  und  Hypotonie  sind  nicht  Symptome  der  Entzündungen  innerer 
Augenhäute,  sondern  Complicationen  derselben.  So  lange  die  Entzündung  auf 
die  eigentliche  Chorioidea  beschränkt  ist,  führt  sie  nicht  zur  Complication  mit 
Spannungsanomalien.  Sobald  aber  die  vor  der  Ora  serrata  gelegenen  Theile  des 
Uvealtractus  entzündlich  erkrankt  sind,  findet  sich  die  Complication  sehr  häufig 
ein.  Die  Erkrankung  des  füllungsregelnden  Apparates  bei  Iritis  und  Cyclitis 
ist  natürlich  keine  zufallige;  sie  erklärt  sich  daraus,  dass  jener  dem  Cüiar- 
körper  an-  und  eingelagert  ist.  —  Hypertonie  ist  bei  Iritis  und  Cyclitis  eine 
seltene  Ausnahme.  —  Vielleicht  bildet  sie  eine  regelmässige  Begleitkrankbeit 
jener  seltenen  Fälle  von  Iritis  und  Cyclitis,  bei  welchen  die  Pupille  weiter  wird, 
als  im  normalen  Auge."  Schenkl. 


2)  neber  die  rudimentäre  Bildung  der  Joohbeine  und  Joohbogen  im 
G^iohtsskelete  des  Henschen  von  Dr.  E.  Zuckerkandl.  Med.  Jahrb., 
herausgeg.  von  der  k.  k.  Gesellsch.  d.  Aerzte,  redig.  v.  Stricker.  1880. 
I.  u.  II.     S.  103. 

Zwei  Fälle  von  rudimentärer  Bildung  der  Jochbeine  und  Jochbogen  be- 
schreibt Zuckerkandl.  Der  erste  Fall  betrifift  den  Schädel  eines  erwachsenen 
Chinesen  (aus  der  Sammlung  des  üniversitätsmuseums).  Die  Defectbüdung  er- 
streckt sich  blos  auf  die  Jochbrücken  und  ist  rechterseits  hochgradiger  als  links 
ausgesprochen.  ^ 

Der   zweite  Fall   wurde  an  dem  Kopfe  der  Leiche  eines  beiläufig  20  bis 


r 
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24  Jahre  alten  Mannes  zaföllig  entdeckt.  Die  Anomalie  bestellt  in  dem  Aus- 
fall des  Proc.  zygomat.,  so  dass  ein  eigentlicher  Jochbogen  fehlt  und  in  Ver- 
kümmerung der  Jochbeine.  Beide  Jochbeine  haben  eine  mehr  rechteckige  Ge- 
stalt, es  fehlt  denselben  eine  keilförmige  untere  Zone  sammt  dem  Processus 
temporaliB. 

Statt  letzterem  findet  sich  ein  Tuberculum  an  der  Zusammenkunftsstelle  des 
temporalen  und  unteren  Jochbeinrandes.  Der  temporale  Jochbeinrand  zeigt 
überdies  rechts  einen  langen  aufwärts  gerichteten  spitzen  Processus  marginalis, 
während  linkerseits  zwei  derartige  Process.  vorhanden  sind.  Die  Gelenkgruben 
für  den  Unterkiefer  sind  abnorm  flach,  beinahe  plan.  —  Ausserdem  zeigt  das 
Os  sphenoidale  einen  Zerfall  in  mehrere  Stücke,  die  durch  abnorme  Nähte  ver- 
einigt sind;  so  ist  der  rechte  grosse  Keilbeinflügel  in  fünf,  der  linke  in  vier 
Stücke  getheilt  ^—  rechts  finden  sich  vier,  links  drei  abnorme  Nähte  und  eine 
Anzahl  von  Spaltknochen. 

Die  Morphologie  der  Augenhöhlen  erfuhr  dadurch  folgende  Modification: 

Rechte  Orbita:  Orbitaleingang  33  Mm.  hoch.  38  Mm.  breit.  Die  Innen- 
wand zeigt  ein  abnorm  grosses  Thränenbein;  ihr  Pavimentum  besorgen:  Ober-: 
kiefer,  Gaumenbein  und  ein  zwischen  diesen  eingeschaltetes  (7  Mm.  langes, 
4  Mm.  breites)  Knöchelchen.  Au  der  äusseren  Wand  fehlt  die  Sutur,  welche 
die  Orbitalflache  des  Keilbeines  umschreibt,  an  derselben  ist  nur  eine  Sutur  zu 
sehen,  die  an  der  Verbindung  des  Stirnbeines  mit  dem  Jochbeine  beginnt  und 
etwa  in  der  Mitte  der  unteren  Peripherie  der  oberen  Augenhöhlenspalte  endigt 
und  einen  Ausläufer  gegen  die  Sutura  spheno-zygom.,  sowie  eine  Furche  zur 
Fissura  orb.  inf.  abgiebt.  AUes  was  oberhalb  der  Naht  an  der  äusseren  Orbital- 
wand liegt,  ist  mit  dem  Stirnbein  ein  und  dieselbe  Masse.  Die  äussere  Wand 
der  Orbita  bildet  demnach  1)  das  Jochbein,  2)  das  Stirnbein  verwachsen  mit 
dem  grössten  Keilbeinflügel,  3)  ein  zwischen  grossem  Keilbeinflügei  und  Joch- 
bein befindlicher  Schaltknochen,  4)  ein  Fortsatz  des  Keübeinflügels,  der  rück- 
wärts die  obere  Umrandung  der  Fissura  orbitaUs  vervollständigen  hilft  (da  das 
Keilbein  zu  schmal  und  das  entgegenkommende  Jochbein  zu  breit  ist)  und  5) 
eine  Knochenlamelle,  die  durch  die  am  meisten  innen  liegende  abnorme  Sutur 
vom  Keilbeinflügel  gelöst,  die  untere  Begrenzung  der  oberen  Augenhöhlenspalte 
besorgt. 

Linke  Orbita:  Maasse  des  Orbitaleinganges  wie  rechts;  die  Orbita  ist  ein- 
facher als  die  rechte  gebaut,  zeigt  ebenfalls  ein  abnorm  grosses  Thränenbein, 
ihre  äussere  Wand  setzt  zusammen:  1)  das  Jochbein,  2)  das  mit  dem  Keilbein- 
flügel verschmolzene  Stirnbein,  2)  ein  Schaltknochen  zwischen  Keilbeinflügel  und 
Jochbein  (wie  rechts)  und  4)  ganz  hinten  die  mehr  selbstständige  Umrandung 
der  oberen  Augenhöhlenspalte.  Schenk  1. 


Nene  Instnimeiite. 

Besprochen  von  Dr.  HorgtmanUy  Docent  an  der  Universität  Berlin. 

1)  Universalprobirbrille.  M.  Unger  in  Paris  hat  im  Jahre  1878 
(vgl.  Annalee  d'ocul.  1879,  Janvier-Fevrier  p.  89)  eine  Probirbrüle,  welche  er 
mit  dem  Namen  „Astigmom^tre''  bezeichnete,  angegeben.  Vermittelst  derselben 
lässt  sich  genau  die  Axe  und  der  Winkelgrad  des  cylindrischen  Glases  bestim- 
men, welches  zur  Correction  des  Astigmatismus  nöthig  ist. 

Das  Unger 'sehe  Instrument  hat  viererlei  Nachtheile:  1)  Die  Gläser  sind 
zu  weit   von  dem  Auge  entfernt,    2)    das   sphärische  Glas  dreht  sich  bei  Ein- 
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Stellung  des  cylindrischen  ebenfalls  um  seine  Aze,   3)  die  Brille  ist  zu  schwer 
und  4)  viel  zu  theuer. 

F.  Doerffel  in  Berlin  hat  diesen  Uebelstanden  abzuhelfen  gesucht;  das 
Instrument  ist  jetzt  50  Grm.  leichter  geworden,  und  die  Gläser  liegen  in  der 
richtigen  Stellung  vor  dem  Auge. 

2)  Strabometer.  Ref.  benutzt  zur  Bestimmung  der  Pupillendistanz,  zur 
Messung  der  Abweichung  des  schielenden  Auges  bei  Strabismus,  sowie  des 
Durchmessers  der  Hornhaut  und  der  Pupille  eine  Modification  des  einfachen 
Enopfmaasses,  dessen  Schenkel  in  eine  lang  ausgezogene  Spitze  auslaufen.  Das 
Instrument  ist  von  P.  Doerffel  zu  beziehen. 

3)  Befractionsophthalmoskop.  Eines  der  vorzüglichsten  Befractions- 
Ophthalmoskope  ist  ohne  Zweifel  die  von  Hirschberg  angegebene  Combination 
des  Wadsworth'schen  und  Loring'schen  Spiegels.  Bef.  hat  dasselbe  in  der 
Art  verbessert,  dass  er  den  kleinen  schräg  aufsitzenden  Spiegel  nach  allen  Rich- 
tungen hin  beweglich  gemacht  hat. 


4)  Gebrauchsanweisung  des  künstlichen  Blutegels  von  Dr.  Härder 
in  Stettin.  „Nach  vorherigem  Abrasiren  der  etwa  behaarten  Applicationsstelle 
wird  das  runde  Messer  durch  Drehung  der  in  einem  Schraubengewinde  gehenden 
Aufsatzplatte  je  nach  Bedürfniss  gestellt.  Eine  Messerlänge  von  1,5  Mm.  genügt 
in  den  meisten  Fällen.  Das  Instrument  wird  dann  nach  Art  einer  Bemontoir- 
uhr  an  der  zweiten,  doppelt  gerifften  Scheibe  rechts  herum  aufgezogen,  wobei 
zwei  völlige  Umdrehungen  genügen.  Hierbei  zieht  sich  das  Messer  rotirend  in 
seine  Führungshülse  zurück.  Es  wird  nun  die  Trommel  des  Apparates  fest 
zwischen  Daumen,  Mittel-  und  Ringfinger  der  rechten  Hand  genommen,  so  dass 
der  Zeigefinger  über  dem  die  Feder  des  Apparates  auslösenden,  und  seitwärts 
in  der  Trommel  befindlichen  Knöpfchen  zu  stehen  kommt.  Nachdem  die  Auf- 
satzplatte mit  allseitig  gleichmässigem  Druck  gegen  die  zu  verwundende  Haut- 
stelle gepresst  ist,  lässt  der  Zeigefinger  durch  Drücken  auf  das  Knöpfchen  die 
in  der  Trommel  befindliche  Spirale  frei  werden,  womit  die  kleine  Operation  be- 
endet ist. 

Nach  Beinigung  des  Messers  wird  die  Aufsatzplatte  zum  Schutze  desselben 
über  die  Schneide  hinweggeschraubt.     Preis  mit  Lederetui  15  M. 

Stettin,  im  April  1880.  F.  Hager,  Mechaniker." 

Vermischtes. 

1)  Cöhi,  7./5.  80. 

Sehr  geehrter  Herr  College! 

Ihre  Arbeit  über  Fremdkörper  im  Angeninnern  hat  mich  sehr  interessirt,  da 

ich  auch  eine  ganze  Anzahl  ähnlicher  Beobachtungen  besitze.  Auch  eine  Enucleation 
bei  Fremdkörper  habe  ich  vor  wenigen  Tagen  gemacht  an  einem  Bulbus,  an  dem  ich 
selbst  vor  %  Jahren  die  Neurotomia  opticociliaris  mit  Erfolg  (!)  gemacht  hatte.  Noch 
vor  zwei  Monaten  war  die  Cornea  völlig  unempfindlich,  und  vorige  Woche  Cyclitis  mit 
fast  allseitig  wiederhergestellter  Empfindlichkeit  der  Cornea.  Auch  ich  komme  von  der 
Propagation  der  Indicationen  för  die  Neurotomie  zurück,  besonders  für  die  arbeitende 
Klasse. 

Eine  Beobachtung  zu  Neurotomie  möchte  ich  Ihnen  noch  mittheüen:  ich  habe 
jetzt  zwei  Mal  eine  völlige  Lähmung  des  undurchschnittenen  Antagonisten  gesehen, 
für  die  ich  mir  keine  Erklärung  zu  geben  weiss.  Auch  ich  drehe  den  Bulbus  völlig 
herum  und  trage  ein  Stück  des  Opticus  ab.  In  diesen  zwei  Fällen  gelang  niir  aus- 
nahmsweise die  Bollung  sehr  leicht,  ohne  dass  ich  genöthigt  war,  die  Insertion  der 
Obliqui  zu  durchschneiden,  und  beide  Male  trat  diese  erwämte  völlige  Paralyse  des 
gezerrten  Antagonisten  ein Samelsohn. 
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2)  Mein  sehr  geehrter  Herr  College! 

In  dieaem  Winter  gab  mir  Ladenbürg  eine  Löfiung  von  Homatropin,  einem  Kör- 
per, den  er  zusammengesetzt  hat,  mit  der  Bitte,  ihn  auf  etwaige  Atropinwirknng  zu 
prüfen.  Ich  fand:  eine  1% -Lösung  desselben  erweitert  die  rupille  nach  ungeföhr 
10  Minuten,  jedoch  in  den  meisten  Fällen  nicht  maximal;  oft  bleibt  eine  geringe  Be- 
action  der  Pupille  zurück.  Die  Accommodation  wird  ebenfalls  gelähmt,  aber  auch 
nicht  80  7oll6tändig,  wie  durch  das  Atropin.  Schon  nach  sechs  Stunden  beginnt  deut- 
liche Abnahme  der  Wirkung  des  Homatro^in  und  nach  12—24  Stunden  ist  jede  Spur  der 
Pupillenerweiterung  und  der  Accommodationslahmung  verschwunden.  Ich  glaube,  das 
Homatropin  wird  sich  einbürgern,  und  fUr  die  Fälle,  wo  man  zum  Zwecke  der  Diag- 
nose eine  Pupillenerweiterung  wünscht,  dem  Atropin  vorzuziehen  sein.  —  Im  März- 
hefte unseres  Schleswig-Holsteinischen  Vereinsblattes  war  schon  eine  kleine  Mittheilung 
über  Homatropin  enthalten. 

Kiel,  den  B.  Juni  1880.  Völckers. 

3}  New-York,  den  19.  Mai  1880. 

Heute  habe  ich  mit  einem  nach  dem  Ihrigen  gearbeiteten  Electromagneten 

ein  StabUtückchen  aus  dem  Glaskörper,  wo  es  5  Tage  gelegen  und  nicht  gesehen  werden 
konnte,  entfernt Ihr  Knapp. 

4)  Cöln,  den  29.  Mai  1880. 
Geehrter  Herr  College! 

....  Uebrigens  habe  ich  in  voriger  Woche  wieder  eine  Enucleation  an  einem 
A.u^  gemacht,  an  dem  ich  selbst  drei  Wochen  vorher  die  Neurectomia  opticoci- 
lians  gemacht  hatte.  Es  handelte  sich  um  ein  durch  einen  Schrotschuss  verletztes 
Auge,  an  dem  nach  Entfernung  eines  ^Össeren  Stückes  Opticus  völlige  Unempfindlich- 
keit  der  Cornea  etwa  8  Wochen  constatirt  war.  Dann  trat  zugleich  mit  einem  grossen 
Bluterguss  in  die  vordere  Kammer  wieder  Ciliarschmerz  und  Empfindung  der  Cornea 

auf,  die  die  Enucleation  nöthig  machte 

Ihr  Samelsohn. 

5)  Dublin,  29.  5.  80. 
Mv  dear  Friend! 

I  -am  nappy   to  inform  you,  that  at  my  instisation  the  Council  of  the 

Boyal  College  of  Surgeons  in  Ireland  lately  passed  the  followiDg  resolution:  „That 
after  1.  January  1881  Candidates  for  the  Letters  Testimonial  of  this  Collo^  be  re- 
quired  to  produce  a  certificate  of  attendance  upon  three  Months  Course  of  Clinical 
Instruction  m  Ophthalmie  Surgery"—  (Letters  Testimonial = Diplom a).  The  three  licen- 
sinff  bodies  in  Dublin  now  (College  of  Physicians,  College  of  Surgeons  and  University 
of  Dublin)  are  the  only  licensing  bodies  in  The  United  Kingdom,  which  require  Oph- 
thalmology  to  be  leamed.  —  In  S  Months  a  Student  will  not  leam  much  about  the 
Eje,  but  still  he  may  get  a  knowledge  of  the  most  common  and  most  important 
diseases H.  E.  Swanzy. 

6)  Wien,  den  18.  Mai  1880. 
Bekanntlich   hat  Dr.  Deutschmann   durch  Impfung  von  Tuberkeleiter  in  den 

Glaskörperraum  bei  Kaninchen  disseminirte  Tuberkulose  der  Chorioidea  hervorzubringen 
vermocht  (Graefe's  Archiv,  XXY,  4,  pag.  280).  Ich  habe  die  Versuche  wiederholt 
und  an  zwei  Augen  3  Wochen  nach  aer  Impfung  in  den  Glaskörper  die  Chorioidea 
mit  zahlreichen  kleinen  weissen  Plaques  übersät  erhalten.  Dieselben  vergrösserten 
sich  in  den  folgenden  Tagen  rasch  und  zeigten  das  typische  Aussehen  von  Aderhaut- 
tuberkeln. Eines  dieser  Au^en  wurde  enucleirt  und  an  demselben  durch  die  anatomi- 
sche Untersuchung  die  Tuoerkelnatur  der  Aderhautplaques  bestätigt.  Am  anderen 
Auge  wurden  die  Vorgänge  in  der  Aderhaut  sehr  betld  durch  die  Bildung  einer  weichen 
Cataract  der  Beobachtung  entzogen.  Dagegen  traten  einige  Wochen  später  an  diesem 
Bulbus  hirsekomgrosse,  gelbweisse  Knötchen  auf,  welche  ihren  Sitz  unter  der  Binde- 
haut des  Bulbus,  nahe  dem  Fomix,  sowie  in  diesem  selbst  hatten,  und  welche  aus- 
sahen, wie  Tuberkelknötchen,  welche  an  Lymphgefässen  aufsitzen,  oder  wie  tuberkulös 
entartete  LymphfoUikel  der  Bindehaut.    Das  Auge  befindet  sich  noch  in  Beobachtung. 

E.  Fuchs. 

7)  L'institut  ophthalm.  des  Quinze-Vingts  (Progr^s  m^d.  18.  V.  1880).  Am  9.  Mai 
wurde  der  Grund  gelegt  (im  Hospital  des  Q.-V.)  zu  dem  „Institut  national  ophthalmo- 
logique."  Frankreich  zählt  über  81,000  Blinde :  |„le  nouvel  Etablissement  recevra  les 
aveugles  de  toute  la  France."  [Wie  viele  Plätze  dieses  Blinden-Unterrichts-  und 
Pflege-Institut  haben  wird,  ist  nicht  angegeben.] 
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Bibliographie. 

1)  Ueber  Augenspiegel.  Eine  kritische  Untersuchung  für  Aerzte  und 
Studirende  von  Dr.  Schumann,  Augenarzt  in  Dresden.  Dresden  1880,  E. 
Pierson.  33  S. 

yyDiese  Schrift  ist  nicht  im  Laufe  von  Wochen,  sondern  in  langen  Jahren 
entstanden.  Lange  Jahre  werden  also  auch  vergehen,  ehe  wir  Angriffe,  die 
muthmaasslich  nicht  ausbleiben  werden,  einer  Antwort  würdigen."  Wir  werden 
keinen   Angriff  gegen   dieses  Pamphlet   schreiben,   sondern   nur   die   folgenden 

Stellen  zur  eigenen  Beurtheilung   unseren  Lesern   unterbreiten':     „nicht 

an  die  unpraktischen  oder  gar  an  diejenigen  deutschen  Universitatsprofessoren, 
deren  Gehirnzellen  bereits  verholzt  sind ''  (p.  3,  eigentlich  p.  1).  „Kritischen 
Geist  suchen  wir  in  den  bisherigen  Schriften  (Zander,  Mauthner,  Snellen- 
Landolt)^  vergebens"  (ibid.),  „alle  Stativen  Ophthalmoskope  haben  den  Zweck, 
als  Paradepferde  in  den  Instrumentenställen  der  Universitätsaugenkliniken  zu 
stehen"  (p.  7).  „Wenn  trotzdem  ein  eitler  Thor"  (p.  9,  —  womit  der  von 
CoUegialität  überströmende  Autor  einen  verdienten  Collegen  seiner  eigenen  Hei- 
mathsstadt  bezeichnet.)  „Mancher  schwache  Kopf  bildet  sich  ein,  etwas  gelernt 
zu  haben,  wo  Begriffe  fehlen"  (p.  11).  „dass  Jäger  von  Allem  das  Schlechteste 
nahm  .  .  .  Der  Jag  er 'sehe  Augenspiegel  giebt  .  .  .  nur  trübe  Netzhautbilder" 
(p.  13),  „so  ist  sein  Atlas  durchaus  nicht  naturwahr"  (p.  13).  „Der  Schlaueste 
der  Schlauen  war  Klaunig"  (p.  14,  auch  ein  „„College""  des  Autors).  „Das 
ist  doch  schon  beinahe  Börsenjobberlogik"  (p.  15,  betrifft  L.  Mauthner). 
„Zehender,  dem  reifsten  der  Geister,  war  es  vorbehalten,  einen  der  unreifsten 
Augenspiegel  zu  bauen"  (p.  17).  „Die  Lobredner  von  Zehender 's  Spiegel  sind 
mathematische  ABC-Schützen"  (p.  19).  „Ich  muss  offen  gestehen,  dass  ich 
nach  Durcharbeitung  mehrerer  oculistischer  Schriften,  die  mit  mathematischen  For- 
meln fett  gespickt  sind^  unwillkürlich  an  den  Kopf  griff,  um  mich  zu  f^gen: 
Ist  der  Autor  unzurechnungsfähig  oder  bist  Du  es,  oder  seid  Ihr  es  beide?" 
(p.  19).  „Ein  geradezu  gemeingefährliches  Instrument  ist  das  von  Anagno- 
stakis  .  .  .  .  ganz  geeignet,  Netz-  und  Aderhautentzündung  hervorzurufen" 
(p.  20).  „Ich  halte  die  Methode,  die  Befraction  ohne  Atropin  (mit  dem  Augen- 
spiegel) genau  bestimmen  zu  wollen,  für  vollständig  verfehlt"  (p.  22). 

2)  Die  Entfernung  von  Eisen-,  resp.  Stahlstückchen  aus  dem  Glaskörper 
mit  Hülfe  des  Magneten  von  Dr.  Grüning  in  New- York.  (7  S.,  Separat- 
abdruck aus  The  Medical  Becord  vom  1.  Mai  1880).  Bespricht  die  Instrumente 
von  Mc'Keown,  Hirschberg  und  sein  eigenes.  „Eine  Anzahl  von  magneti- 
sirten  Stahlstäbchen  werden  (bündelw;eise)  parallel  zu  einander,  in  geringer  Ent- 
fernung von  einander  aufgestellt  und  (an  den  beiden  Enden)  in  eisernen  Hüt- 
chen befestigt ;  an  dem  einen  befindet  sich  eine  zarte  Spitze  von  SchmiedeeiBen, 
32  Mm.  Länge,  1  Mm.  Breite,  ^/j  Mm.  Dicke.  Diese  Spitze  ist  kräftig  magne- 
tisch  und   hält   mit  Leichtigkeit    15  Grm. Das  Instrument  kommt  dem 

von  Hirschberg  in  Wirksamkeit  gleich,  aber  übertrifft  dasselbe  in  Einfachheit 
der  Construction,  Zweckmässigkeit  der  Form  und  Wohlfeilheit." 

[Leider  ist  der  Preis  nicht  angegeben.  Ich  glaube  zuerst  ein  brauchbares 
Instrument  für  den  genannten  Zweck  angegeben  zu  haben,  da  Mc'Keown  selber 
das  meinige  seinem  permanenten  Magneten  vorzieht  und  das  von  Brecht  mir 
wenigstens   keine   befriedigenden  Resultate   geliefert.     Uebrigens  zieht  mein  In- 


^  Schweigger's  Vorlesangen  über  den  Augenspiegel  sind  nicht  erwähnt.     H. 
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strnment,  wenn  es  mit  einem  gewöhnlichen  Stippelement  (Zink-Kohle  —  in  Chrom- 
säure), wie  es  jeder  Arzt  besitzt  oder  sich  für  etwa  10  M.  beschaffen  kann, 
verbanden  ist,  mit  Leichtigkeit  20  Gxm.  an  der  Spitze,  nnd  50  Grm.  mit  dem 
parapolaren  Theil;  und  wenn  ich  es  mit  einer  kleinen  Batterie  von  sechs 
solchen  Elementen,  die  kaum  ein  Kubikfuss  gross  ist,  armire,  hebt  es  einen 
Sdilüssel  von  57  Grm.  mit  solcher  Leichtigkeit,  dass  damit  die  Grenze  seiner 
Leistungsfähigkeit  noch  nicht  erschöpft  ist;  dabei  sind  die  Polarenden  fein 
genug,  um  bequem  im  Auge  zu  operiren.  Es  kommt  weniger  auf  die  Con- 
struction  neuer  Instrumente  an,  als  auf  die  richtige  Handhabung  der  alten, 
die  wirklich  brauchbar  sind.  Vor  allem  muss  man  sich  bestreben,  primär, 
d.  h.  in  den  ersten  24 — 36  Stunden  nach  dem  Eindringen  des  Fremdkörpers  zu 
operiren.  Mein  „seltener''  Operationsfall  sieht,  laut  einer  brieflichen  Mitthei- 
long,  noch  heute  —  neun' Monate  nach  der  Operation  —  so  wie  bei  der  Ent« 
lassung,  Sn  172  ^  10'^  bei  geringer  Gesichtsfeldbeschränkung,  entsprechend 
dem  Operationsschnitt  durch  die  Augenhäute.  H.  Knapp  —  Archives  of  oph- 
thalm.  IX,  2,  Juni  1880  —  zieht  den  Electromagneten  dem  Grünin g'schen 
permanenten  vor,  auf  Grund  von  Versuchen.] 

3)  Der  Bericht  über  Augenheilkunde  für  1879  (im  Jahrbuch  der  prakt 
Medicin),  bearbeitet  von  Dr.  Horstmann  ist  erschienen. 

4)  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  der  Ophthal- 
mologie, begr.  von  Prof.  Nagel,  fortgesetzt  von  Prof.  J.  Michel.  VIII.  für 
1877.  Tübingen,  Laupp  1880.  „Als  Herr  Prof.  Kagel  seinen  Entschluss,  von 
der  Bedaction  dieses  Jahresberichtes  zurückzutreten,  unwiderruflich  gefasst  hatte, 
konnte  sich  der  Unterzeichnete,  nachdem  er  sich  zur  Uebemahme  der  Bedaction 
bereit  gefunden  hatte,  die  grossen  Schwierigkeiten  nicht  verhehlen,  welche  sich 
der  vollkommenen  Erfüllung  der  diesem  Jahresberichte  gestellten  Aufgaben  ent* 
gegenstellen;  er  musste  um  so  mehr  Bedenken  tragen,  sich  im  Stande  zu  sehen, 
derselben  nur  einigermaassen   gerecht  zu  werden,  da  Herr  Prof.  Nagel  in  so 

vortrefflicher   Weise   sie  gelöst   hat  —  — Würzburg,  im  April  1880. 

J.  Michel." 

5)  *Ueber  die  Sehsphären  der  Grosshimrinde  von  H.  Munk.  Monatsber. 
d.  Kgl.  Acad.  d.  Wissenschaften  zu  Berlin  vom  Mai  1880. 

6)  *  Gases  of  temporary  affection  of  one  optic  nerve  comparable  to  BelFs 
paralysis  of  the  facial.  Under  the  care  of  Mr.  Nettleship.  Lancet,  15.  Mai  1880. 

7)  *Sympathetic  ophth.  after  excision  of  the  Eyeball  by  Mr.  Nettleship. 
(British  Med.  J.,  den  17.  April  1880.) 

8)  Staphylome  iridocorn^en  total,  Operation  (nach  Critchett  mit 
Catgut),  Proth^e  par  le  doct.  D.  van  Duyse,  AnnaL  de  la  soc.  m^.  de  Gand. 

9)  Eulenburg's  Bealencyclopäxtie,  21.  u.  21.  Liefg.  enthält  einen  Artikel 
von  Hock  über  Cataracta. 

23.  u.  24.  Liefg.  enthält  einen  Artikel  von  Klein  über  Chorioiditis. 

10)  Vorlesung  über  Farbenblindheit  (vor  dem  U.S.  Naval  Institute)  von 
B.  Joy  Jelfries,  M.  D.,  1880.  (Press  of  the  Claremont  Manufetct.  Company, 
Claremonty  N.  H.,  4  Seiten.)  J.  J.  wünscht  eine  internationale  Commission,  um 
Sehkraft  und  Farbensinn  des  Marinepersonals  zu  überwachen. 

11)  Ein  blutender  Iristumor  von  J.  B.  Wolfe,  M.D.,  F.B.C.S.E., 
Surgeon  to  the  Glasgow  Ophth.  Inst.,  Lect.  on  Ophthalm.  —  Medical  Times 
and  Gazette,  8.  Mai  1880.  Ein  61  jähriger  litt  vor  vier  Jahren  in  Folge  von 
Durchnässung  an  Ophthalmie.  Bds.  mac.  com.,  Synech.  post.  und  Pupillar- 
ezsudativmembran.  Bechts  sieht  man  auf  der  Iris  einen  himbeerfarbigen  Tumor 
von  ca.  4  Mm.  Durchmesser.    Alle  4 — 6  Wochen  blutet  detselbe  und  füllt  die 
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Vorderkammer;  S   ist   für  8 — 10  Tage   aufgehoben.    Einmal   war  Paracentesis 
nothwendig.     R.  Sn  Xn,  L.  VniVg. 

,,Prof.  Hirschberg  says  it  is  only.the  second  case  on  record,  the  first 
being  a  case  pnblished  by  himself  in  the  Oentralblatt/'  Dies  ist  ein  kleiner 
Irrthum  von  College  W.  Ich  sagte  ihm  in  Glasgow,  dass  es  der  zweite  Fall 
sei,  den  ich  gesehen.  A.  v.  Graefe  und  Schelske  haben  einen,  Mooren 
einen  zweiten  Fall  beobachtet.  Vgl.  Hirschberg  und  Steinheim  im  Archiv 
f.  Augenheilk.  I,  2,  144. 

12)  Dritter  Bericht  über  die  Wirksamkeit  der  Privatpoliklinik  f&r  Augen- 
kranke von  Dr.  £.  Emmert.  Bern,  im  März  1880.  228  Kranke  im  Jahre 
1879,  im  Vorjahr  215.  Verf.  kann  die  von  Hock  in  Wien  (vgl  Centralbl.  f. 
prakt.  Augenheilkunde  1879,  pag.  67)  verzeichneten  günstigen  Erfolge  der  An- 
wendung der  Luftdouche  bei  Blennorhoea  sacci  lacrymalis  nicht  bestätigen. 

Emmert. 

13)  Augenheilanstalt  in  Basel.  Sechszehnter  Jahresbericht  vom 
1.- Januar  1880,  im  Auftrage  des  Comite  veröfifentlicht  von  Prof.  Dr.  Schiess- 
Gemuseus.  Basel,  im  März  1880.  400  Verpflegte,  1178  poliklinische  Kranke. 
210  grössere  Operationen,  davon  56  Staarextractionen.  Unter  den  im  2.  Theile 
beschriebenen  Fällen  sind  3  Staaroperationen  bei  bestehender  Netzhautablösung 
hervorzuheben,  von  welcher  2  einen  günstigen  Erfolg  hatten.         Emmert. 

14)  Ekzem  in  Folge  von  Atropineinträufelung  von  Dr.  Donath. 
Wiener  med.  Wochenschrift  No.  12,  p.  313 — 316.  Bei  einem  45  jähr,  an  nar- 
biger Degeneration  der  Bindehaut  nach  Trachom  (links  Phthisis  bulb.,  rechts 
Leucoma  com.)  leidenden  Patienten  beobachtete  Verf.  viemu^  hinter  einander  den 
Auftritt  von  erjsipelatöser  Röthung  der  Lider  und  Ekzem  des  Gesichts  und 
Halses  nach  Atropineinträuflung.  Schenkl. 

15)  Casuistischer  Beitrag  zur  Atropinconjunctivitis  von  Dr.  Schenkl. 
Prager  med.  Wochenschrift  No.  19,  p.  181.  Verf.  hat  in  einem,  eine  76jähr., 
an  Cataracta  non  matura  progressiva  leidenden  Patientin  betreffenden  Falle  zwei- 
mal hinter  einander  nach  Atropineinträuflung  hochgradige  Atropinconjunctivitis 
und  Ekzem  der  Lider  auftreten  sehen.  Einer  Duboisineinträuflung  folgte 
in  diesem  Falle  eine  ganz  ähnliche  Conjunctivitis.  Zu  Eczem  der  Lider 
kam  es  nicht.  Schenkl. 

16)  „üeber  septische  Netzhautaffectionen",  Vortrag  von  Dr. Kahler. 
Prager  med.  Wochenschrift  No.  19.  Vereins-Chronik  (Sitzung  des  Vereins  deut- 
scher Aerzte  am  7.  Mai)  p.  188.  Von  Augenaffectionen  septischen  Ursprunges 
unterscheidet  Verf.  2  Formen:  eine  septische  Panophthalmitis  und  eine  septische 
Retinitis.  Einen  Fall  von  sept.  Retinitis  (bei  chron.  Septicämie  in  Folge  von 
Periostitis)  hat  Verf.  mit  dem  Augenspiegel  untersucht  und  einen,  mit  dem  von 
Roth  beschriebenen  anatomischen  Befund  dieser  Krankheit  übereinstimmenden 
Augenspiegelbefund  constatirt.  Der  Nachweis  von  Pilzinfarcten  gelang  bei  der 
anatomischen  Untersuchung  dieser  Netzhäute  nicht,  da  die  Präparate  in  Mülle  ra- 
scher Flüssigkeit  gehärtet  waren.  Dagegen  wurde  in  einem  anderen  Falle  von 
Ret.  sept.  bei  der  anatomischen  Untersuchung  Pilzinfarcte  mit  Sicherheit  nach- 
gewiesen. —  Dieselben  zeigten  keine  Örtliche  Coincidenz  mit  den  Hämoirhagien. 
Die  Uebereinstimmung  dieses  Befundes  bei  Ret.  sept.  mit  dem  Befunde  bei  sept. 
Panophthalmitis  bringt  die  beiden  Processe  in  pathogenetischer  Hinsicht  näher 
—  beide  sind  embolischer  Natur.  Die  Frage  nach  der  Ursache  der  Eiterung 
in  dem  einen  Falle,  des  Ausbleibens  derselben  in  dem  zweiten  betrachtet  Verf. 
vor  der  Hand  noch  als  eine  offene.  Schenkl. 

17)  Ueber  Gefässreflexe  am  Auge.     Vorläufige  Mittheilung  von  Dr. 
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Mooren  imd  Dr.  Kampf  in  Düsseldorf.  Centralblatt  f.  med.  Wissenschaften 
1880,  No.  19.  Wenn  man  bei  einem  Kaninchen  die  Homhaat  des  einen  Anges 
lostrennt  und  die  freiliegende  Iris  mit  Senfspiritns  besprüht,  so  lässt  sich  mit 
der  stärkeren  Injection  des  besprühten  Auges  an  dem  anderen  eine  deutliche 
An&mie  beobachten,  die  einige  Zeit  nach  dem  Aufhören  des  Spray^s  einer  be- 
trächtlichen Injection  Platz  macht.  Eine  weitere  Besprühung  des  ersten  Auges 
bewirkt  zimächst  einen  unvoUstäüdigen  Nachlass  des  hyperämischen  Zustandes 
am  anderen  Auge,  um  dann  ganz  die  Erscheinungen  wie  zuvor,  jedoch  von  län- 
gerer Dauer,  hervorzurufen.  Nach  einigen  weiteren,  besonders  etwas  ausgedehn- 
teren Besprühungen  lassen  sich  neben  den  bemerkten  Veränderungen  auch  noch 
Erscheinungen  an  der  Iris  nachweisen.  Ihre  Farbe  wird  eine  schmutzige  und 
die  Pupille  verengert  sich.  Die  Regenbogenhaut  nimmt  ein  gequollenes,  gedun- 
senes Aussehen  an  und  endlich  lassen  sich  deutlich  Gefösse  in  ihr  nachweisen. 
Dies  Verhalten  dauert  längere  Zeit  als  das  Mhere.  —  Anfanglich  umgekehrt 
gestalten  sich  die  Erscheinungen,  wenn  man  Aether  statt  Senfspiritus  anwendet. 
Benutzt  man  an  Stelle  der  erwähnten  Beizmittel  das  Glüheisen,  so  lässt  sich  an 
dem  nicht  gereizten  Auge  keine  Spur  von  Beizung  erkennen.  Bufk  man  jedoch 
durch  einen  Tropfen  Senfspiritus  eine  Injection  des  zweiten  Auges  hervor,  so 
bewirkt  eine  intensive  Cauterisation  des  ersten  Auges  momentan  eine  Verenge- 
rung der  injicirten  G^fösse  der  anderen  Seite.  Diese  Untersuchungen  zeigen, 
dass  die  Gefässe  beider  Augen  in  engem  antagonistischen  Zusammenhange  stehen. 
Viele  Formen  von  sympathischer  Ophthalmie  dürften  dadurch  wohl  ihre  Erklä- 
rung finden.  Horstmann. 

18)  Sitzimg  der  Chirurg.  Gesellsch.  zu  Paris  vom  26.  Mai  1880.  Progr^s 
mM.  1880,  p.  435.  „Herr  Giraud-Teulon  ergreift  das  Wort  im  Namen  einer 
Commission,  bestehend  aus  den  Herren  Farabeuf,  S6e  etc.  und  berichtet  über 
eine  Arbeit  des  Herrn  Abadie  „„über  die  partielle  Tenotomie  der  Augenmuskeln, 
um  die  progressive  Kurzsichtigkeit  zu  bekämpfen.'^"  Die  Commission  theilt  nicht 
die  theoretischen  Anschauungen  des  Autors  über  den  Mechanismus  der  Entstehung 
des  Staphyloma  posticum  und  revindicirt  A.  v.  Graefe  das  operative  Verfahren, 
das  er  zuerst  gerathen  und  angewendet. Herr  Panas  wird  unter  Ein- 
stimmigkeit der  18  Votanten  zum  Ehrenmitglied  ernannt.'' 

19)  Des  soufdeurs  de  verre.  Hygiene,  Maladies  et  Accidents  par  le  Dr. 
Defernez  ä  Jumet.  M^m.  couronn.  de  TAcad.  Boyale  de  MM.  de  BelgiqueV. 
BruxeUes  1880.  Blepharitis  ciliaris  ist  gewöhnlich  bei  Glasbläsern,  namentlich 
bei  Anfängern.  Auch  Gonj.  Kerat.  Iritis  sind  häufig.  Ebenso  Betinitis.  End- 
lich auch  Cataract,  im  Beginn  des  Greisenalters,  dessen  Operationsresultat  Herrn 
Bribosia  minder  befriedigt  hat  [wähi*end  bekanntermaasseh  Don  der s  bei  dieser 
Form  gute  Besultate  erzielte]. 

20)  *Ophthalmol.  Beobachtungen  von  Prof.  Adamük.  Kasan  1880. 
(Bussisch.) 

21)  Society  de  Biologie  (Paris,  den  12.  Juni  1880.  Progr^s  m6d.  1880, 
p.  492).  „Herr  Galezowski  überreicht  einen  kleinen  Apparat,  welcher  gestattet, 
mit  Leichtigkeit  die  Farben -Sehschärfe  jedes  Inviduums  zu  bestimmen." 

„Herr  Beauregard  reicht  durch  Herrn  Pouchet  eine  Arbeit  über  den 
Glaskörper  ein.  Nach  dem  Autor  entsteht  der  Glaskörper  aus  Bindegewebe. 
Wenn  Eiter  sich  im  Innern  des  Glaskörpers  bildet,  so  stammt  derselbe  aus  den 
ZeUen  der  Aderhaut.'' 

22)  Zur  Statistik  der  Conj.  blenorrh.  (Diss.  22,  Mai  1880)  von  Dr.  C. 
Benda.  „Mit  Comealaffection  kamen  in  Behandlung  [von  Prof.  Schweigger] 
von  den  204  Säugüagen  47,  das  sind  23,04^0;  dagegen  von  den  anderen  145 


i 


—    208     — 

nur  24,  also  16,66  ^/q."  [Hirschberg,  dessen  Arbeiten  über  BlenorrL  coiig, 
und  über  Blindenstatistik  in  der  Diss.  nicht  berücksichtigt  werden,  fand  unter 
21440  neuen  Patienten  (von  1870—77)  314  Fälle  =  14,677^0  der  Conjunct. 
blenorrh.  neonat.,  dagegen  11  Fälle  =  0,6^1^^  der  Conj.  blenorrh.  adult.  (incl. 
grösserer  Kinder),  26  Fälle  =  1,18  ^I^q  der  Conj.  gonorrh.,  46  Fälle  =  2,03  ^^ 
der  Conj.  diphth.,  18  Fälle  =  0,82  %(,  der  Coiy.  croup.  Die  Zahl  der  Fälle  der 
vier  letztgenannten  Categorien  war  also  100  gdgen  314  der  Conj.  blenorrh.  neonat 
Complicationen  von  Seiten  der  Hornhaut  zeigten  von  200  Fällen  der  Blenorrh. 
neonat,  bereits  im  Beginn  der  Beobachtung  66;  6  von  diesen  66  waren  von 
vornherein  verloren.] 

23)  Zur  Topographie  des  Faserverlaufes  im  menschlichen  Sehnerven. 
Vorläufige  Mittheilung  von  Dr.  J.  Samelsohn  in  Cöln.  C.  f.  m.  W.  1880.  No.  23. 
„Der  Patient,  dem  die  betreffenden  Optici  mit  dem  Chiasma  einerseits,  den  hin- 
teren Augapfelhälffcen  andererseits  entstammen,  starb  an  einer  atheromatösen 
Erweiterung  der  aufsteigenden  Aorta,  nachdem  er  3  Jahre  lang  von  mir  an 
dem  typischen  Bilde  der  retrobulbären  Neuritis  mit  absolutem  Scotom  und  tem- 
poraler Papillen-Atrophie  behandelt  worden.  Es  findet  sich  nun  ganz  symme- 
trisch an  beiden  Opticusstämmen  eine  partielle  Atrophie,  welche  beiderseits 
genau  im  Foramen  opticum  einsetzt  und  nach  dem  Bulbus  hemiederschreitet 
Jenseits  des  Foramen  opticum  ist  der  Nerv  ganz  normal,  desgleichen  das  Chiasma 
und  die  Tractus  optici.  Was  nun  die  Topographie  dieser  partiellen  Atrophie 
betrifft,  so  ist  dieselbe  in  den  verschiedenen  Regionen  des  Nervenstammes  eine 
verschiedene.  Im  Foramen  opticum  und  in  seiner  nächsten  Nachbarschaft  ist 
die  Atrophie  genau  central  gelegen  und  zeigte  hier  das  Bild  der  echten  inter- 
stitiellen Neuritis  und  starker  Bindegewebs-  und  Grefässwucherung.  Bald  jedoch 
verliert  die  atrophische  Partie  ihre  streng  centrale  Lage  und  wendet  sich  lateral- 
wärts,  so  jedoch,  dass  sie  noch  immer  von  einem  Binge  normaler  Nervensubstanx 
umschlossen  wird,  welcher  Bing  medial wärts  in  gleichem  Grade  an  Breite  zu- 
nimmt, wie  derselbe  lateralwärts  immer  mehr  verliert,  je  mehr  sich  die  Schnitte 
dem  Bulbus  nähern:  an  der  Eintrittsstelle  der  Centralgefasse  liegt  die  atro- 
phische Partie  fast  ganz  peripher  in  Form  eines  Keiles,  dessen  Spitze  dem  Ein- 
tritt der  Vene  zugekehrt  ist.  Zugleich  mit  diesem  Ortswechsel  des  atrophiren- 
den  Processes  verändert  sich  dessen  anatomischer  Charakter  ^n  der  Weise,  dass 
das  Bild  der  reinen  interstitiellen  Neuritis  immer  mehr  zurücktritt,  während  das 
Bild  der  durch  das  schrumpfende  Bindegewebe  eingeleiteten  Druckatrophie  der 
zum  Bulbus  verlaufenden  Nervenfasern  sich  mit  dem  Befunde  der  interstitiellen 
Bindegewebswucherung  mischt. 

Es  dürfte  aus  diesem  Befunde  mit  Sicherheit  hervorgehen,  dass  am  Fora- 
men opticum  wenigstens  die  Maculafasem  im  Centrum  des  Sehnervenstammes 
liegen,  mit  Wahrscheinlichkeit  dagegen  nur,  dass  dieselben  keinen  ganz  gerad- 
linigen Verlauf  einhalten,  sondern  sich  mit  fortschreitender  Annäherung  an  den 
Eintritt  in  den  Bulbus  immer  mehr  temporalwärts  wenden.'' 


um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 
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I.     Ein  Fall  von  bilateraler  Associations-Parese  der 
Rect.  super,  et  Obliq.  inferiores,  mit  Auftreten  von 
klonischen  Zuckungen  in  den  übrigen  Augen- 
Muskelgruppen. 

Von  Dr.  A«  NIeden  in  Bochum, 

Am  16.  Febr.  c.  coDsultirte  mich  ein  Patient,  der,  in  das  Sprechzimmer 
hineingeführt,  durch  das  unstate  Suchen  seiner  Augen,  den  unsicher  schwan- 
kenden Blick  aui'fiel  und  erkennen  liess,  dass  es  sich  um  eine  hochgrad^ 
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Herabsetzung  des  Sehvermögens  beider  Augen  handeln  müsse.  Die  Ana- 
mnese bestätigte  diese  Annahme:  vor  vier  Tagen  habe  Patient  am  frühen 
Morgen  sich  aus  dem  Bette  erhoben ,  um  seine  Kleidung  anzulegen,  und 
habe  beim  Bücken  nach  derselben  plötzlich  eine  Verdunkelung  beider 
Augen  bemerkt,  die  ihm  auch  nicht  mehr  gestattete,  in  den  nächsten 
Minuten  einen  Gregenstand  seines  Zimmers  erkennen  zu  können.  Er  sei 
zu  seinem  Bette  zurückgetaumelt,  habe  indess  durchaus  keine  Schmerzr 
empfindung  im  Schädel,  den  Augen  oder  sonstwo  gefühlt;  nur  ein  dicker, 
schwarzer  Schleier  habe  sich  vor  seinen  Augen  scheinbar  ausgebreitet. 
Versuche,  das  eine  Auge  zu  schliessen,  überzeugten  ihn  bald,  dass  die 
Blindheit  in  gleicher  Weise  auf  beiden  Augen  ausgesprochen  war.  —  Be- 
treflBs  der  Causa  wusste  sich  der  Patient  keiner  Ursache  zu  entsinnen,  er 
war  bis  dahin  in  seinem  Berufe  als  Bergmann  thätig  gewesen,  war  durch- 
aus gesund,  hatte  nie  an  schweren  Krankheiten  gelitten,  war  von  Syphilis 
und  erblicher  Belastung  frei  und  wusste  sich  nur  eines  vor  circa  Jahres- 
frist plötzlich  eingetretenen  epileptischen  Anfalles  zu  entsinnen.  Durch  den- 
selben war  das  Bewusstsein  auf  knrze  Zeit  geschwunden  gewesen,  und  hatte 
sich  Patient  für  einige  Tage  matt  und  müde  zur  Arbeit  gefühlt.  Weitere 
nachtheilige  Störungen  waren  nicht  zurückgeblieben. 

Patient,  Westermann,  ist  ein  kräflog  gross  gebautes  Individuum,  45  Jahr 
alt,  Bergmann,  bei  dem  sich  keine  organischen  Störungen  der  allgemeinen 
Körperfunctionen  nachweissen  Hessen.  Auffallend  war  gleich  die  nach 
hinten  gesenkte  Haltung  des  Kopfes  und  ein  beträchtliches  Aufreissen  der 
oberen  Lider,  wodurch  die  Lidspalte  in  grosser  Ausdehnung  und  die  oberen 
Partien  der  Sclera  in  derselben  freiliegend  erschienen.  Bei  der  Aufgabe 
zu  fixiren,  wurden  die  Bulbi  in  raschen  Drehungen  um  ihre  Vertikalaxe 
bewegt;  das  Suchende  des  Blickes  bewies,  dass  das  centrale  Sehen  zum 
grössten  Theile  lahm  gelegt  war.  Die  Aufnahme  der  S  ergab  denn  auch, 
dass  dieselbe  central  auf  beiden  Augen  ^20  ^^^*  erreichte,  das  Gesichtsfeld 
war  auf  einen  kleinen,  10—12®  auf  allen  Richtungen  umfassenden  Kreis  be- 
schränkt, die  Farbenperception  in  diesem  nur  ganz  unbestimmt  für  alle 
Farben  vorhanden,  doch  wurden  die  höheren  Töne  distincter  als  die  tie- 
feren unterschieden. 

Bei  der  Prüfung  der  Blickrichtungen  nun  zeigte  sich,  dass  die  Bulbi 
gleichzeitig  und  prompt  nach  unten  aussen  und  innen,  nach  der  Median- 
und  Temporalseite  gewandt  werden  konnten.  Doppelbilder  traten  nach 
keiner  dieser  Richtungen  ein.  Allein  unmöglich  war  es,  eine  Er- 
hebung der  Bulbi  über  die  Horizontale  nach  oben,  weder  nach 
innen,  noch  nach  aussen  zu  erzielen. 

Sobald  Patient  einen  Gegenstand  oberhalb  des  Horizontal-Meridians 
fixiren  sollte,  drehte  er  zuerst  den  Schädel  um  die  Transversalaxe  nach 
hinten,  ohne   dass   die  Bulbi   in   etwa  gleicher  Bewegung  nach  oben  sich 
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drehten.  Wurde  das  zu  fixirende  Object  noch  weiter  gehoben,  so  bemühte 
sich  Patient  krampfhaft,  die  Lidspalte  durch  Hebung  des  oberen  Lides  und 
Verkürzung  der  Stimhaut  zu  erweitern,  ohne  indess  die  leisesten  Zuckungen 
in  den  das  Auge  nach  oben  drehenden  Beet  sup.  und  Obliq.  infer.  auszulösen. 
Wurde  jetzt  der  Kopf  in  der  Normalstellung  fbdrt,  so  dass  er  sich  nicht 
nadi  hinten  zu  senken  vermochte,  so  trat  eine  höchst  eigenthümliche  Er- 
scheinung eui,  dass,  statt  der  Drehungen  der  Augen  bei  dem  intendirten 
Blick  nach  oben,  jetzt  die  ßecti  extemi  und  interni  beider  Augen  in  gleich- 
massige  und  gleichzeitige  klonische  Zuckungen  geriethen,  so  dass  die  Aug- 
äpfel in  regelmässigen,  raschen  Litervallen  retrahirt  und  protrudirt  wurden 
and  so  das  ganz  fremdartige  Bild  eines  Vor-  und  Bückwärtsschnellens  der 
Augen  darboten.  Diese  Erscheinung  war  eine  so  in  die  Augen  springende, 
dass  selbst  Laien  diese  ausserge wohnliche  Form  dieser  Augenbewegungen 
in  ihrer  Eigenart  gleich  zimi  Bewusstsein  kam,  und  oft  die  Mitpatienten 
der  Station  den  Kranken  in  den  nächsten  Tagen  veranlassten,  ihnen  zum 
Amüsement  die  Blickrichtung  nach  Oben  zu  intendiren,  um  so  dies  eigen- 
thümliche Muskelspiel  des  raschen  Vorspringens  und  Zurückweichens  der 
Augäpfel  zur  Erscheinung  treten  zu  lassen.  Sowohl  bei  monoculärer  wie  bei 
binoculärer  Fixation  war  keine  Möglichkeit  vorhanden,  die  Augen  über  die 
Horizontale  nach  oben  zu  bringen,  während  mechanischer  Zug  und  Druck 
dieselben  leicht  in  *  dieser  Eichtung  folgen  liess.  Nur  zeigten  sich  bei  mon- 
oculärer Anstrengung  die  Protrusionsbewegungen  des  Auges  in  viel  längeren 
Intervallen,  und  dann  intensiver  erfolgend.  Doppelbilder  konnten  auf  keine 
andere  Weise  aJs  durch  Bewa&ung  eines  Auges  mit  einem  Prisma  erzielt 
werden. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  keinen  Anhalt  für  die  be- 
trächtlichen Störungen  der  Sehftinctionen;  beide  Papillen  erwiesen  sich  in 
gleichem  Maa^se  geffirbt,  die  Caliber  der  Gefasse  boten  keine  pathologische 
Veränderung  dar,  gleichermaassen  verhielten  sich  Retina  und  Chorioidea. 
T.  n.  — 

Es  liess  sich  also  nach  Anamnese  und  Befund  keine  andere  Diagnose, 
als  die  einer  acuten  Herderkrankung  in  cerebo  stellen,  die  der  Natur 
der  Sa<5hlage  nach  keine  andere  als  eine  Apoplexie  sein  konnte.  Schwieriger 
war  indess  die  Definition  der  Lage  derselben  zu  geben,  da  einmal  die  bi- 
laterale gleichmässige  Herabsetzung  der  S  und  die  gleicher  Weise  ausge- 
dehnte Beschränkung  des  peripheren  Sehens  den  Sitz  des  Blutergusses  in 
das  Associationscentrum  des  gemeinsamen  Sehactes  zu  legen  gebot.  Ande- 
rerseits indess  erlaubte  die  doppelseitige  gleiche  Affection  im  Bewegimgs- 
modus  der  Augen  eine  einseitige  Störung  eines  Theiles  des  Oculomotorius- 
kemes  anzunehmen,  da  gleicher  Weise  die  Lähmung  des  einen  Eect  super, 
die  conjugirte  Affection  des  mit  ihm  in  der  Arbeit  associirten  Obliq.  infer.  der 
anderen  Seite  und  ebenso  des  Obliq.  infer.  jener  Seite  mit  dem  associirten 
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Rect.  sup.  dieser  Seite  bedingen  konnte.  Denn  dass  wir  es  nicht  mit  einer 
absolut  gleichliegenden  Cerebralaffection  beider  Seiten  zu  thun  haben  können, 
bedarf  keiner  weiteren  Erwähnung.  Wohl  indess  berechtigt  uns  dieser 
Fall,  der  uns  schon  durch  das  in  der  Anamnese  bekundete  Auftreten  eines 
einmaligen  epileptoiden  Anfalles  als  den  wahrscheinlichen  Sitz  der  patho- 
logischen Affection  auf  die  Occipitallappen  hinweist,  auch  jetzt  die  Apo- 
plexie in  diesen  als  das  bekannte  Centrum  der  Gresichtsempfindungen  zu 
verlegen  und  könnte  damit  nur  das  pathologische  Ergebniss  der  Muskel- 
erkrankung durch  Apoplexie,  wenn  auch  nicht  eines  schon  anatomisch 
nachgewiesenen,  so  doch  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  hier  anzunehmenden 
Associationscentrums  der  Augenmuskelbewegungen  erklärt  werden. 

Gehören  Beobachtungen  dieser  Art  an  und  für  sich  zu  den  Selten- 
heiten, wie  Praxis  und  Literatur  nachweisen,  so  hier  um  so  mehr,  dass 
sich  in  unserem  Falle  die  höchst  auffallende  Erscheinung  anschloss,  dass 
bei  kräftiger  Intention  zur  Auslösung  von  Bewegungen  in  den  durch 
Associationslähmung  ausser  Thätigkeit  gesetzten,  das  Auge  nach  oben 
drehenden  Muskelgruppen  dieser  Willensact  sich  reflectorisch  auf  die  Becti 
extemi  intemi  und  inf.  so  übertrug,  dass  dieselben  in  gleichmässige 
und  gleichzeitige  assocürte  Zuckungen  geriethen  und  zwar  so  lange,  bis  die 
Augen  wiederum  ein  Object  unter  der  Horizontalen  zu  fixiren  hatten.  Erst 
dann  konnten  auch  durch  diese  Muskelgruppen  spontane  Bewegungen  nach 
freier  Willkür  ausgelöst  werden. 

Der  Verlauf  des  Processes  war  ein  günstiger:  bei  anfangs  derivirender 
Behandlung  und  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten  trat  rasche  Besorption  der 
pathologischen  Producte  im  Schädelraume  und  damit  wieder  im  Verlaufe 
von  drei  Wochen  die  MögUchkeit  ein,  die  Bulbi  etwas  über  die  Horizontale 
zu  erheben,  ohne  dass  die  Beet,  extemi  et  intemi  in  Mitaflection  geriethen. 
Die  S  hob  sich  gleichermaassen,  so  dass  dieselbe  nach  dieser  Zeit  auch  ^/^ 
constatirt  werden  konnte,  das  Gesichtsfeld  nahm  ebenso  an  Umfang  zu. 
Jetzt  erst  begann  Patient  über  Schwindelerscheinungen  beim  Gehen  und 
Stehen  zu  klagen,  nachdem  dieselben  vorher  bei  der  hochgradigen  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  nicht  hatten  in  Erscheinung  treten  können. 
Nach  weiteren  fünf  Wochen,  unter  Application  des  constanten  Stromes  und 
leichten  Strychnininjectionen,  zeigte  sich  S  =:  1,  Gesichtsfeld  normal;  die 
Augen  können  mit  Leichtigkeit  weit  über  die  Horizontale  nach  oben  ge- 
dreht werden,  ohne  dass  die  rect.  ext  int  und  infer.  in  Mitaffection  ge- 
rathen.  Nur  selten,  bei  länger  dauernder  Fixirung  eines  ca.  1 '  über  der 
Horizontalen  in  17a'  Entfernung  vom  Auge  gehaltenen  Objectes  werden 
noch  kurzdauernde  klonische  Zuckungen  ausgelöst  und  kommt  das  eigen- 
thümliche  Muskelspiel  der  Protrusionsbewegungen  der  Augen  zur  Geltung. 

Mitte  Mai  konnte  Patient  als  geheilt  zu  seiner  früheren  Beschäftigung 
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als  Bergmann  in  der  Grube  entlassen  werden.  Prognostisch  muss  der  Fall 
freilich  wohl  lange  noch  als  ein  dubiöser ,  der  Gefahr  des  Kecidives  halber, 
angesehen  werden. 

II.     Die  Ciliarfortsätze  bei  Iiidereraie  (und  Aphakie). 

Von  Dr.  A.  Samelson  in  Manchester. 

„UngehofiPb  sind  sie  da  und  tauschen  die  stolze  Erwartung."  Wer,  wie 
doch  jeder  Erfahrene,  die  Ciliarfortsätze  in  Fällen  von  partieller  oder  totaler 
Irideremie,  resp.  begleitet  von  Aphakie,  ungleich  öfter  vennisst  als  an- 
getroffen hat,  wird  zugeben,  dass  diese  Angelegenheit  noch  einigermaassen 
in  Dunkel  gehüllt  ist.  Die  jeweilige  Sachlage  bietet  für  triftige  Schluss- 
folgerungen kaum  eine^  hinreichend  verlässige  Basis.  Im  Falle  des  Nicht- 
erscheinens der  Ciliarfortsätze  wird  man  je  nach  den  Umständen  sich  be- 
wogen fühlen,  auf  die  Momente  der  ersten  Bildung  und  Lagerung,  Atro- 
phie, Ketrocession  u.  a.  zuräckzugehen.  Dr.  Samelsohn  (Cöln)  knüpft  im 
Juniheft  dieses  Blattes  an  den  Umstand,  dass  in  seinem  Falle  von  Aniridie 
und  Aphakie  die  Ciliarfortsätze  sichtbar,  in  dem  meinigen  aber  es  nicht  waren, 
die  Yermuthung,  dass  in  meinem  Falle  es  sich  „vielleicht  nicht  um  eine 
vollständige  Abreissung  von  der  ciliaren  Insertion  oder  um  totale  Reflexion 
handelte'^  Nichts  kann  seiner  „Auffassung  des  musculären  Mechanismus 
der  Accommodation"  und  dem  Wunsche,  dieselbe  zu  vertreten,  gemässer 
sein  als  solche  Yermuthung.  Wie  aber  steht  es  um  deren  Begründung? 
Ich  hatte  gesagt,  dass  „sich  von  der  Iris  nur  noch  unten  ein  ganz  schmaler 
Saum  findet".  Woher  dies  genommen,  weiss  ich  nicht.  In  meinem  Origi- 
ginale  aber  heisst  es:  „In  the  Situation  of  the  lower  ciliary  margin  there 
is  a  faint  trace  of  a  serirated  darkish  seam,  apparently  a  memento  of  the 
iris'*.  (The  Brit.  Med.  Journ.  1872,  O,  498  und  Report  of  Ophth.  Con- 
gress  in  1872.  London  1873,  p.  131);  zu  deutsch:  „An  der  Stelle  des 
unteren  Ciliarrandes  sieht  man  eine  leichte  Spur  eines  gezackten  dunklen 
Saumes,  anscheinend  ein  Merkzeichen  der  Iris."  In  der  That  wünschte  ich 
mit  dem  Ausdrucke  „memento"  kanm  so  viel  zu  bezeichnen,  als  wir  unter 
unserem  Worte  „Andeutung"  verstehen.  Es  war  eben  nur  ein  „soup9on". 
Um  aber  femer  meine  Stellung  zu  der  Annahme  einer  „totalen  Reflexion" 
deutlichst  zu  markiren,  bemerke  ich,  dass  ich,  laut  Brit.  Med.  Journ.  1872, 
n.  553,  am  2.  October  1872,  der  hiesigen  medicinischen  Gesellschaft  un- 
mittelbar nach  einander  die  beiden  folgenden  Fälle  vorgeführt  habe:  1)  den 
der  Versammlung  der  Brit.  Med.  Association  zu  Birmingham  im  August 
ejusd.  mitgetheilten  Fall  von  „Retroflexion  of  the  Iris"  (ibid..  p.  351)  und 
2)  den  dem  Londoner  Congress  vorgestellten  und  hier  in  Rede  stehenden  von 
„traumatic  aniridia  and  aphakia".  Wer  diese  Thatsachen  und  den  Text 
meiner  Mittbeilungen  in  Betracht  nimmt,  wird  verstehen,  dass  ich  mich 
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wenigstens  bestrebt  haben  werde,  scharf  zuzusehen.  Gleichwohl,  wenn  auch 
an  ein  Abreissen  der  Iris  rund  herum  in  der  Continuitat  wohl  niemand 
ernstlich  denken  wird,  könnte  man,  in  Anbetracht  jener  Unsichtbarkeit  der 
Ciliarfortsatze  immerhin  an  der  Möglichkeit  des  Bestehens  einer  totalen 
Einsenkung  in  meinem  Falle  festhalten  wollen.  Nun,  ob  das  Verharren 
der  Linse  nicht  ein  Bedingungsmoment  im  Zustandekommen  solcher  Ein- 
senkung sein  mag,  lasse  ich  dahingestellt  Was  ich  aber  hervorheben  muss, 
ist  der  Umstand,  dass  Haltenhofp,  wie  Samblsohn  ofiFenbar  nicht  be- 
kannt geworden,  in  seiner  sehr  instructiven  „Note  sur  un  cas  d'aphakie  et 
d'aniridie  traumatiques"  (Geneve,  H.  Georg,  1878)  das  Fehlen  der  Ciliar- 
fortsatze kaum  minder  ausdrücklich  betont  als  ich.  Während  es  bei  mir 
heisst:  „Of  the  ciüary  processes  no  vestige  can  be  discovered",  sagt 
Haltenhoff:  „L'examen  ophthalmoscopique  confirme  .  .  .  l'abscence  totale 
de  l'iris  et  des  procös  ciliaires".  Und  von  der  Iris  speciell  bemerkt  er 
noch:  „il  k  ete  arrache  de  son  Insertion  sans  y  laisser  le  moindre  lambeau". 
Sollte  auch  Haltbnhoff  sich  geirrt  haben?  Ich  denke  nein,  pace  Samel- 
sohn's  „Auffassung  von  dem  Mechanismus  der  Acconmiodation^^,  zu  welcher 
ohne  Zweifel  „das  Vorrücken  der  Ciliarfortsatze  besser  stimmen  dürfte". 
Angehend  aber,  im  Weiteren,  dieses  Vorrücken  der  Ciliarfortsatze  Dank  dem 
durch  Wegfall  des  Zonula-Zuges  vermehrten  Tonus  des  Ciliarmuskels,  so  war 
ja  dieser  letztere  bei  meinem  66jährigen  Patienten  bereits  vor  11  Jahren 
in  den  Ruhestand  versetzt  worden  und  konnte  man  sich  daher  zu  ihm  wohl 
keiner  besonderen  Dienste  mehr  versehen.  Dagegen  war  Haltenhoff's 
Patient  freilich  nicht  älter  als  45  Jahre  und  war  seiner  Linse  und  Iris  erst 
vor  sieben  Monaten  verlustig  gegangen.  Alles  nur  bekräftigend,  was  ich 
im  Eingange  sagte,  wie  wenig  nämlich  man  sich  auf  das  Erscheinen  der 
Ciliarfortsatze  verlassen  kann.  (Von  den  vier  Fällen  von  congenitaler  An- 
iridie, welche  ich  im  Brit.  Med.  Joum.  veröffentlicht  habe,  stehen  zwei  auf 
S.  26.  I.  1869.  In  dem  ersten  heisst  es:  „Von  den  Ciliarfortsätzen  war 
keine  Spur  zu  sehen" ;  in  dem  zweiten :  „Die  Firsten  der  Ciliarfortsatze  ge- 
wahrt man  deutlich,  wenn  die  Augen  so  weit  als  möglich  nach  unten  oder 
nach  aussen  blicken".)  Vgl.  Aklt  n,  p.  122,  wo  in  gleicher  Weise  der 
Ciliarfortsatze  Sichtbar-Sein  und  Nicht-Sein  in  den  drei  ersten  Zeilen  nach 
einander  figuriren.  —  Endlich  aber  wage  ich  noch  dies  zu  suppeditiren. 
In  der  Beschreibung  eines  der  medicinischen  Gesellschaft  hier  von  mir  vor- 
gestellten Falles  von  Cyclodialysis  (Brit  Med.  Journ.  1879,  I.  662)  ist  des 
gelegentlichen  Vorkommens  ähnlicher  Befunde  von  Loslösung  des  Ciliarkör- 
pers  in  pathologischen  Untersuchungen  Erwähnimg  gethan.  Sollten  viel- 
leicht die  Ciliarfortsatze  mitsanunt  der  Iris  und  Linse  traumatisch  dem 
Auge  entrückt  werden  können,  ohne  die  Sehkraft  zu  vernichten  oder  selbst 
ihr  schweren  Eintrag  zu  thun?  Bevor  die  Möglichkeit  der  traumatischen 
Aniridie  nebst  Aphakie  von  der  Zeit  war  bestätigt  worden,  hätte  man  die- 
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selbe  sicherlich  stark  angezweifelt  Die  Zahl  der  Organe,  ohne  welche  der 
Oi^nismus  im  Nothfalle  sich  behelfen  kann,  ist  beständig  im  Zunehmen. 
Vielleicht  besassen  misere  Patienten,  Haltenhoff's  und  meiner,  ihre  Cäliar- 
fortsätze  überhaupt  nicht  mehr.  Ich  verhehle  mir  gewiss  nicht,  dass,  wer 
in  der  Wesen  Tiefe  trachtet,  leicht  aufbaut  auf  dem  betrüglichen  G^runde. 
Die  pathologische  Anatomie  oder  auch  der  Augenschein  zur  Zeit  der  Ver- 
letzung können  hier  allein  Licht  geben;  vielleicht  thun  sie  es  noch  einmal. 
(Cf.  —  passim  —  v.  Ammon:  Acyclia,  Irideremia  und  Hemiphalda  1858.) 
Nicht  ganz  ohne  sachliches  Interesse  scheint  mir  der  Umstand,  dass 
der  ungewöhnliche  Umfang  des  Gesichtsfeldes,  dessen  Bestimmung  Samel- 
soHK  so  dankenswerthe  Aufmerksamkeit  widmet^  bereits  in  meinem  Berichte  von 
1872  als  frappirend  hervorgehoben  ist  in  den  Worten:  „The  field  of  vision  is 
normal  (d.  h.  jeder  Einbusse  baar)  and  of  very  considerable  extent." 
Uebrigens  wird  die  von  Saicelsohn  empfohlene  Prüfung  von  „nach  Aussen 
extrahirten  Augen"  auf  die  Ausdehnung  des  medialen  Gesichtsfeldes  Ge- 
legenheit bieten,  beiläufig  auch  das  caprioiöse  Verhalten  der  Ciliarfortsatze 
au&  Neue  ins  Licht  zu  setzen. 


in.     Ein  ungewöhnlicher  Fall  persistirender  Pupillar- 
membran. 

Von  Dr.  A«  Samelgon  in  Manchester. 

Annie  R.,  die  nun  20jährige  Tochter  eines  hiesigen  Kahnschiffers, 
im  Armenhause  beschäftigt,  wurde  im  Juli  1872,.  12  Jahre  alt,  mir  zuerst 
vorgestellt  Ihre  Augen  boten  die  folgenden  Erscheinungen  dar,  die  bis  zur 
Stunde  dieselben  geblieben. 

Links:  centrales  Leucom  von  geringem  Umfange,  adhärirt  der  bräun- 
lichen Iris  in  einiger  Entfernung  vom  Pupillarrande  mittelst  17—18  Fäden 
von  vollkommen  der  Iris  gleicher  Farbe,  von  welchen  5  oder  6  sehr  dünne 
nasalwärts  besonders  deutlich  mit  zwei  oder  drei  Wurzeln  sich  in  die  Iris 
einsenken.  Die  zahlreicheren  Fäden  nach  unten  liegen  meist  viel  dichter 
geschlossen  an  einander,  jedoch  sind  feinere  Zwischenräume  meistentheils 
merkbar.  Rechts:  subcentrales  Leucom,  welches,  stets  massenhafter  dem  unteren 
PupiUarrand  adhärirend,  eine  Erweiterung  der  Pupille  nur  in  deren  übrigem 
Umfange,  jedoch  in  solcher  Weise  gestattet,  dass  eine  ziemlich  regelmässige 
circuläre  Rundung  sich  herstellt.  Von  aussen  und  von  innen  verbindet 
hier  je  ein  einzelner  Faden  von  der  Farbe  der  Iris  diese  mit  der  Spitze 
des  etwas  flaschenformig  ausgezogenen  Leucoms.  Ein  hinterer  Polarstaar 
ragt  in  eines  Kegels  Gestalt  auf  einer  Basis  opakeren  Linsengewebes  von  der 
inneren  hinteren  Fläche  der  Kapsel  bis  zum  vorderen  Pol;  das  linke  Auge 
dagegen  zeigt  einen  kleinen  vorderen  Polarstaar  leicht  pyramidalen  Aussehens: 
beide  sind  vom  mit  einem  milchweissen  Knöpfchen  versehen.    In  beiden 
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Augen  sieht  man  den  mehrwiirzeligen  Ursprung  der  Fäden  am  besten  bei 
künstlich  erweiterter  Pupille,  die  Insertion  in  die  Gontinuitat  der  Iris  besser 
imter  gewöhnlichen  Umstanden.  An  zwei  Stellen  erzeugt  die  Spannung  der 
Fäden  den  Effect,  als  ob  zwischen  der  heraufgezerrten  Irispartie  und  dem 
Pupillarrande  eine  leichte  muldenartige  Vertiefung  sich  finde.  Beide  Augen 
zeigen  transversalen  Nystt^mus  und  gel^entlich  nimmt  man  ein  conoo- 
mitirendes  nystagmusartiges  Schütteln  des  Kopfes  wahr,  dessen  sich  Fat 
auch  bewusst  ist.  Die  optischen  Papillen  sind  klein,  von  etwas  unregel- 
mässigem Contour  und  hjperämischem  Aussehen,  die  Betinalgefasse  sehr  ge- 
ring in  Umfang  und  Zahl,  Befraction  M  Vao  ^^^  ^  Vio  ungefähr:  der  ein- 
zige ihr  bekannte  Buchstabe  des  Alphabets  scheint  das  0  zu  sein.  Es  kann 
nach  Aussage  der  Mutter  darüber  kein  Zweifel  bestehen,  dass  sie  als  Eind 
von  einigen  Monaten  an  einer  schweren  Augenentzündung  erkrankt  und 
längere  Zeit  in  Behandlung  gewesen,  und  ebensowenig  wohl  darüber,  dass 
die  Hornhaut-  und  Linsenverdunkelungen,  die  letzteren  vielleicht  nur  theil- 
weise,  mit  einer  zeitweiligen  Suspension  der  vorderen  Eanuner  in  Folge  der 
Blennorrhoe  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen. 

Werden  in  dem  hier  kurz  beschriebenen  Falle  die  seit  Webeb,  Gbaefe, 
CoHN,  MooBEN  u.  A.  rccipirteu  Merkmale  des  Kestirens  von  Pupillarmem- 
bran nicht  vermisst,  so  bedingen  doch  die  dem  statuirten  Erankheitsbilde 
fremden  vorderen.  Synechien,  d.  i.  die  Anheftung  sänunüicher,  ob  auch 
sonst  so  charakteristischer  Irisfaden  an  die  innere  Gomealfläche  einen  der 
Erklärung  bedürftigen  Ausnahmezustand.  Ich  kann  dies  lediglich  so  zu 
deuten  versuchen,  dass  bei  Wiederherstellung  der  vorderen  Kammer  das 
residuäre  Pupillargewebe  der  Hornhaut  in  ihrem  Vorschreiten  gefolgt,  und 
innen  an  ihr  haften  geblieben  seL  In  Ahlt's  Krankheiten  des  Auges, 
1854,  Bd.  I,  p.  234,  wo  von  den  Homhautgeschwüren  gehandelt  wird, 
findet  sich  Folgendes.  „Beck  (Ammon's  Ztschr.  I.  Bd.,  I.  H.)  hat  einen 
Fall  beschrieben  und  abgebildet.  „„Ein  20 jähriger  Mann  gab  das  Leiden 
seines  linken  Auges  als  angeboren  an;  genauere  Nachforschung  machte  es 
wahrscheinlich,  dass  er  an  Ophthalm.  neonater,  gelitten  hatte.  Beck  sah 
in  der  Pupille  eine  Catar.  caps.  centr.  anter.,  und  dieser  entsprechend  eine 
Trübung  der  DEsoEMEx'schen  Haut,  etwas  unter  der  mittleren  Höhe  der 
Pupille  weiter  nach  unten  waren  noch  einige  trübe  Stellen  in  dem  Descb- 
MEx'schen  HornhauttheUe.  Von  der  obersten  Hornhauttrübung,  welche  dem 
unteren  Pupillarrande  (bei  massig  verengerter  Pupille)  gegenüber  lag,  ging 
ein  Gefäss,  welches  unter  der  Loupe  sehr  deutlich  wurde,  durch  den  Humor 
aqueus  nach  oben  und  rückwärts  zum  oberen  Pupillarrande;  dieses  Gefäss 
spaltete  sich  auf  der  Mitte  des  Weges  in  fünf  kleine  Aestchen,  welche  sich 
in  die  vordere  Fläche  des  kleinen  Iriskreises  inserirten  und  verloren;  wurde 
die  Pupille  künstlich  erweitert,  so  bildete  sie  an  dieser  Gegend,  wo  die  Ge- 
fässe  in  die  Iris  mündeten,  einen  Vorsprung.""  —  Ich  halte  diesen  Fall 
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nicht  rför  angeboren,  wie  Bbck,  welcher  die  hier  bemerkten  Gefasse  für 
Beste  der  Pupillaimembran  halt;  mir  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  iu  Folge 
von  Blennorrhoe  die  Hornhaut  durchbohrt  war,  und  einerseits  Hornhaut- 
narben zurückblieben,  andererseits  eine  Auflagerung  ä.uf  der  Kapsel,  und 
als  Rest  der  früheren  Synechie  zwischen  Iris  und  Cornea  die  genannte  Ge- 
fassverbindung."  —  Die  uns  seitdem  auf  diesem  Gebiete  gewordenen  Auf- 
klarungen lassen  meines  Bedüukens  den  BEOK'schen  Fall,  mit  welchem  der 
meinige  Manches  gemein  hat,  als  einen  gleichfalls  hierher  gehörigen  er- 
scheinen, und  möchte  Herr  Prof.  v.  Ablt  heut  vielleicht  selbst  geneigt 
sein,  die  Sache  so  anzusehen.  Möglicher  Weise  ist,  mir  unbewusst,  auch  in 
neuerer  Zeit  bereits  ein  oder  der  andere  Fall,  dem  meinigen  verwandt,  be- 
kannt gemacht  worden.  Wie  dem  Allen  sein  möge,  falls  dieser  mit  der 
persistirenden  Pupillarmembran  nichts  gemein  hat,  so  sind  auch  über  die 
Symptomatologie  der  letzteren  die  Acten  noch  nicht  geschlossen.  —  Im 
November  vorigen  Jahres  habe  ich  den  Fall  hier  der  medicinischen  Gesell- 
schaft vorgestellt  und  ferner  den  beflissenen  klinischen  Hörern  des  Herrn 
Dr.  Dresghfeld  demonstrirt. 


(Aus  Prof.  HiRSCHBEBa's  Augenklinik.) 
IV.     Beobachtungen  über  Hemianopsie. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Langr* 

1)  Ein  Fall  von  geheilter  gleichseitiger  Hemianopsie. 

Der  55jährige  Postschaffner  W.  war  plötzlich  im  Eisenbahndienst  von 
Flimmern  befallen  worden  (Jan.  1880).  Der  AnfiJl  ging  rasch  vorüber.  Bestehen 
blieb  Sehstörung  nach  der  rechten  Seite  hin,  perverse  Empfindungen  in  der 
rechten  Körperhälfte  (Pormication,  Hyperalgesie);  aber  keine  Lahmung. 
Ausserdem  klagte  Patient  über  Gedächtnissschwäche  und  Benommenheit. 
Am  2.  März  1880  suchte  Patient  die  Klinik  auf.  Beide  Augen  sind  äussorlich 
normal,  ebenso  ist  der  Augengrund  unverändert.  Beiderseits  SnXXX:15', 
rmt+^'lj'  Sn  V/^  in  12".  Die  Gesichtsfeldprüfung  (siehe  Fig.  1,  die  mit 
I  bezeichnete  ausgezogene  Grenzlinie)  ergiebt  beiderseits  eine  incomplete, 
aber  absolute  Hemianopsie  dextra.  Es  fehlte  von  der  rechten  Hälfte  des 
Gesichtsfeldes  jedes  Auges  der  obere  Quadrant  und  vom  unteren  Quadranten 
fast  die  rechte  Hälfte. 

Patient  bekam  Jodkali. 
.  Schon  nach  kurzer  Zeit  trat  Besserung  ein.  Am  17.  März  war  der 
Defect  des  unteren  Quadranten  der  rechten  Gesicht-sfeldhälfte  ausgeglichen. 
Die  rechtsseitige  Begrenzung  der  Gesichtsfelder  zu  dieser  Zeit  wird  bezeich- 
net durch  die  punktirte  Grenzlinie  (H)  in  der  nämlichen  Figur.  Der  resti- 
rende  Defect  war  auf  den  oberen  Quadrant  der  rechten  Hälfte  jedes  Ge- 
sichtsfeldes beschränkt. 
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Die  Behandlung  wurde  fortgesetzt  und  am  26.  Juni  1880  volfctandige 
Heilung  constatirt.  Die  rechtsseitige  Grenze  der  Gesichtsfelder  zu  dieser 
Zeit  wird  bezeichnet  durch  die  gestrichelte  Linie  (III),  welche  ^von  der 
Norm  nicht  abweicht. 

Die  Aufsst^llung  v.  Gbaefe's,  dass  die  gleichseitige  Hemianopsie  zwar 
insofern  eine  gute  Prc^nose  für  das  Sehvermögen  bietet,  als  durch  den 
nämlichen  Process  nicht  Amaurose  bedingt  wird,  dass  aber  Heilung  einer 
solchen  Hemianopsie  zu  den  Seltenheiten  gehört,  4iat  sich  durch  die  weiteren 
Beobachtungen  bestätigt 

Deshalb  habe  ich  diesen  seltenen  Fall  von  vollständiger  Heilung  miigetheilt. 

In  ätiologischer  Hinsicht  bemerke  ich,  dass  in  unserem  Falle  Lues 
auszuschliessen  war.  Die  Natur  des  Processes,  welcher  den  linken  Tractiis 
opticus  jenseits  des  Chiasma  an  irgend  einer  Stelle  des  Faserverlaufes  bis 
zum  Centralorgan  in  dem  Hinterhauptlappen  unterbrodien  hat,  bleibt 
dunkel.  —  Gewöhnlich  ist  die  gleichseitige  Hemianopsie  bei  jungen  Leuten 
bedingt  durch  Lues,  bei  alten  durch  Apoplexie  (Embolie  oder  Hämorrhagie) ; 
sodann  kann  bei  beiden  Kategorien  ein  Hirntumor  die  Leitungsunterbrechung 
bedingen. 

2)  Ein  Fall  von  gekreuzter  temporaler  Hemianopsie. 

FrL  V.  K.,  64  Jahre  alt,  kommt  11.  März  1880.  Ende  JuU  1879  war 
sie  an  „Hirnentzündung''  erkrankt  und  fünf  Tage  besinnungslos  gewesen. 
(Schon  vorher  hatte  sie  an  Kopfschmerz,  Schwindel  und  Schlaflosigkeit  ge- 
litten). Wenige  Wochen  nachher  bemerkte  sie  Sehstörung.  —  TCöpfechmerz, 
TJebelkeit,  Schlaflosigkeit  und  Schwindel  dauern  an. 

Das  rechte  Auge  sieht  central  Sn.  XXX,  das  linke  Sn.  XL  in  15';  jedes 

öiit  +  Vie"  Sn.  IVa  in  10". 

Dem  rechten  Auge  fehlt  die  rechte  Hälffce  des  Gesichtsfeldes  (s.  Fig.  2) ; 
dem  linken  Auge  aber  nicht  bloss  die  linke  Hälfte,  sondern  noch  gleich- 
zeitig von  der  rechten  Hälfte  fast  der  ganze  untere  Quadrant.  Ja  der  allein 
restirende  obere  Quadrant  der  rechten  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  vom  linken 
Auge  ist  nicht  völlig  intact,  sondern  eher  von  der  Peripherie  her  eingeengt. 
Somit  ist  auch  hier  wie  stets  bei  der  gekreuzten  temporalen  Hemianopsie 
die  Störung  atypisch.  Dazu  kommt,  dass  beide  Papillen  in  der  macularen 
Hälfte  bleich  sind,  die  linke  noch  dazu  ein  wenig  trübe,  undeutlich  begrenzt, 
mit  einem  umschriebenen  parapapillaren  Herde  von  Aderhautatrophie.  Die 
Diagnose  wurde  gestellt  auf  eine  Herderkrankung  im  (vorderen  oder  hinteren) 
Chiasmawinkel,  durch  den  die  beiden  Fasciculi  crudati  leitungsunföhig  ge- 
worden und  der  auch  schon  den  Fasciculus  lateralis  des  linken  Sehnerven  bedeu- 
tend in  Mitleidenschaft  gezogen.  Zu  erwarten  steht,  dass,  wenn  der  Process 
fortschreitet  und  die  Patientin  noch  längere  Zeit  am  Leben  bleibt,  zunächst 
Amaurose  des  linken  Auges  erfolgt;  später  auch  möglicher  Weise  Amaurose 
des  rechten. 
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V.     Ein  Fall  von  pulsirendem  Exophthalmus. 

Von  J.  Hirsehbergr* 

Am  25.  Februar  1880  wurde  ich  von  Herrn  Kreisphyaicus  Dr.  Siehe 
ZQ  Ealau  zu  der  daselbst  wohnhaften  Frau  M.  berufen. 

Der  35  jährigen  Patientin  war  zehn  Tage  zuvor  das  linke  Auge  binnen 
zwei  Stunden  stark  hervorgetreten  und  die  Vortreibung  seitdem  im  Zu- 
nehmen begriffen.  Sofort  legte  ich  mein  Ohr  auf  den  stark  hervorgetriebenen 
Augapfel  und  vernahm  ein  mit  dem  Badialpuls  isochrones  mächtiges  Sausen. 
Der  Augapfel  selber  schien  äusserlich  nicht  verändert,  bis  auf  eine  starke 
Chemosis  der  unteren  Hälfte  seiner  Bindehaut  und  besass  jedenfalls  noch 
ein  mittleres  Sehvermögen.  Der  Augengrund  war  normal.  Die  Vortreibung 
gehörte  zu  den  stärksten,  die  ich  gesehen. 

Jede  Spur  .von  Beweglichkeit  des  Augapfels  war  aufgehoben.  Die 
Hornhaut  völlig  unempfindlich,  ebenso  die  Haut  der  Supraorbitalgegend. 
Die  linke  Gesichtshälffee  war  leicht  gelähmt.  Der  rechte  Augapfel  gesund. 
Die  Kranke  wurde  von  unerträglichen  Kopfechmerzen  gepeinigt. 

Die  Diagnose  war  klar,  soweit  man  derartige  Fälle  überhaupt  nach 
dem  klinischen  Befunde  beurtheilen  kann.  Weniger  klar  war  die  Aetiologie 
Eine  Verletzung  sollte  im  Jahre  1879  eingewirkt  haben.  Patientin  war 
gefallen;  ein  Stück  Holz  war  ihr  gegen  den  Kopf  geflogen;  aber  es  schien 
mun^üch,  ganz  verlässliche  Angaben  über  die  unmittelbaren  Folgen  dieser 
Ereignisse  zu  erlangen.  Als  zweckentsprechende  Behandlung  erschien  mir 
die  Unterbindung  der  linken  Carotis.  Zu  diesem  Behufe  empfahl  ich  die 
Auftiahme  in  die  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Prof.  v.  Lanqenbeck. 

Zunächst  wurden  hier  subcutane  Ergotineinspritzungen  zwei  Tage  lang 
{3.  u.  4.  März  1880)  gemacht  mit  dem  überraschenden  Erfolge,  dass  ohne 
Verringerung  der  Vortreibung  die  Pulsationen  aufhörten.  Aber  am  5.  März 
kehrten  dieselben  wieder;  gleichzeitig  erfolgte  ganz  plötzlich  eine  völlige 
Erblindung  des  linken  Augapfels. 

Am  8.  März  wurde  in  Gegenwart  des  Herrn  Geheimrath  v.  Langek- 
BECK  und  zahlreicher  Zuschauer,  zu  denen  auch  ich  gehörte,  von  Herrn 
Prof.  Kbönlein  die  linke  Carotis  communis  unterbunden.  Die  unmittelbar 
vorher  hörbaren  Pulsationen  waren  unmittelbar  darnach  völlig  geschwunden. 
Ich  konnte  wenige  Minuten  nach  der  Operation  eine  Augenspiegelunter- 
suchung  yomehmen  und  fand  die  Netzhautarterien  fadenförmig;  zahlreiche 
Blutungen  in  der  Netzhaut  besonders  nahe  dem  Centrum;  Sehnerv  fast  normal.^ 

Die  Heilung  erfolgte  per  primam.  Nach  acht  Tagen  war  der  Augapfel 


^  Es  dürfte  von  Interesse  sein«  Kranke,  denen  eine  Carotis  unterbunden  werden 
rnuss,  vor  und  nach  der  Operation  zu  ophthalmoskopiren,  um  die  Oonstauz  der  oben 
beriehteten  Veränderungen  zu  prüfen.  Versuche  mit  den  gebräuchlichen  Säugethieren 
sind  minder  beweisend. 
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blind,  wenig  vorgetrieben,  unbeweglich,  imempfindlich.   Netzhaut-Blutungen 
wie  zuvor,  Arterien  weiter. 

'Am  25.  März  besuchte  mich  die  Kranke.  Der  Augapfel  zeigte  keine 
Spur  von  Lichtwahmehmung,  Empfindung,  Bewegung.  Dagegen  war  er 
fast  ganz  wieder  in  die  Orbita  zurückgetreten.  Sehnerv  fast  normal,  kleine 
Netzhautblutungen  sichtbar.  Am  6.  Mai  war  die  Stellung  des  Augapfels 
normal,  die  Beweglichkeit  betrug  nach  allen  Richtungen  etwa  1  Mm.,  die 
Hornhaut  war  wieder  etwas  empfindlich.  S  =  0.  Atrophische  Excavation 
der  Sehnerven,  Beste  von  Netzhautblutungen.  Ptosis  verringert.  Facialis 
normal.  Juli  1880:  Ptosis  und  Beweglichkeitsstörung  des  blinden  linken 
Augapfels  gering,  Empfindlichkeit  der  Cornea  noch  etwas  heyabgesetzt. 
Atrophische  Excavation  des  Sehnerven,  Netzhautarterien  nicht  verengt 
Keine  Protrusion.  Die  Literatur  dieser  (namentlich  in  Deutschland)  so  seltenen 
Erkrankung,  die  ich  vorher  noch  nicht  beobachtet  hatte ,  findet  der  geneigte 
Leser  in  den  Arbeiten  von  Nieden,  Arch.  f.  Augenheilk.  VIU,  2 ;  SoHAiiK- 
HAUSEB,  Zehender's  Monatsbl.  1878,  IL  Beilageheft;  Schlapke,  Arch.  f. 
0.  XXV,  4  u.  A. 


Journal  -  Uebersicht. 

I.    Archiv  f.  Augenheilkande  von  Knapp  u.  Hirschberg,  IX.  3.    (Forts.) 

6)  Ueber  Fremdkörper  im  Augeninnem»  nebst  gelegentlichen  Be- 
merkungen über  Neurotomia  optieociliaris  von  Prof.  Hirschberg 
und  Assistenzarzt  Dr.  Vogler  in  Berlin. 

1»  Metallsplitter  im  Augengrunde  bei  guter  Sehkraft. 

Nach  Richtigstellung  einer  Bemerkung  Yon  S.  Snell  (Ophth«  Hosp.  Rep., 
Decbr.  79),  dass  Fälle-  von  Fremdkörpern  im  Augengrunde  mit  Erhaltung  voll- 
kommener Sehkraft  nicht  mitgetheilt  seien,  während  die  Literatur  solche  Beobach- 
tungen von  Y.  Graefe,  Jacobson,  Jacobi  und  Hirsch berg  aufweist,  be- 
schreibt Verf.  einen  neuen  derartigen  Fall,  wo  ein  bolzenförmiger  Fremdkörper 
von  weissem  Bindegewebe,  welches  nur  den  lateralen  metallisch  glänzenden 
Uaud  frei  liess,  überzogen,  medianwärts  neben  der  Papille  sass  und  eine  ganz 
umschriebene  Netzhautentzündung  erzeugt  hatte.  Die  Gesichtsfeldsanomalie 
bestand  demgemäss  in  einer  Vergrösserung  des  Mario tte' sehen  Flecks  (von 
8—19^  in  horizontaler  und  ca.  10 — 20^  in  verticaler  Ausdehnung)  und  in  einem 
lateralwärts  von  letzterem  gelegenen  Scotom  von  ca.  lö^  Ausdehnung  in  horizon- 
taler und  8®  in  verticaler  Richtung;  rings  um  beide  Defecte  eine  Zone  undeut- 
licher Empfindung.  S  ^Vsoo*  ^^  ^^^  Kfickbildung  der  traumatischen  Retinitis 
trat  der  bolzenfOrmlge  Fremdköi'per  noch  deutlicher  zu  Tage  neben  dem  Seh- 
nerven, dessen  oberer  innerer  Rand  noch  etwas  getrübt  blieb.  Extractionsversuche 
wurden  natürlich  nicht  gewagt. 

2.   Zündhutsplitter,    neun  Jahre  nach    dem  Eindringen  erfolgreich 

extrahirt. 

Auf  dem  unteren  inneren  Abschnitt  der  entzündlich  infiltrirten  und  nach 
hinten   adhärenten  Iris   fand   sich   ein    scharf  umschriebener    und    prominenter 
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Knoten  zwischen  Pttpillar-  und  Ciliairand,  sowie  eine  kleine  üombautuarbe  im 
horizontalen  Meridian  vor  dem  medialen  Fupillarrande.  Damit  war  die  Diagnose 
eines  Fremdkörpers,  obwohl  derselbe  nicht  zu  sehen  war  und  die  Anamnese 
anfangs  im  Stiche  Uess,  gesichert.  Hinterher  wurde  eruirt,  dass  Patient  vor 
neun  Jahren  in  der  Nähe  eines  explodirenden  Zündhütchens  gestanden  und  als- 
bald einen  schwarzen,  in  der  Luft  schwebenden  Körper  wahrgenommen;  seit  dieser 
Zeit  war  S  progressiv  verfallen,  während  die  Entzündung  erst  kürzlich,  vor  12  Wochen, 
bemerkt  worden.  S  Finger  in  3'.  —  Das  Irisknötchen  wurde  nach  Anlegung  eines 
Lanzenschnittes  am  untern  Comealrande  und  Erweiterung  desselben  bis  auf  3 " 
excidirt  und  der  nun  auf  der  Yorderkapsel  sich  präsentirende  messinggelb  schim- 
mernde Splitter  mittels!  eines  stumpfen  Stiletchens  extrahirt  Heilung  der  Entzün- 
dimg, S  nicht  gebessert  wegen  präexistirender  Trübung  der  hintern  Corticalis. 

3.   Zündhntsplitter,  13  Jahre  im  Augengrunde  verweilend. 

An  einem  vor  13  Jahren  durch  eine  Zündhütchenexplosion  verletzten  Auge, 
das  seit  1^2  Jahren  durch  hartnäckiges  Flimmern  den  Patienten  sehr  störte,  fand 
Verf.  ausser  einer  zwei  Jahre  vorher  anderweitig  verrichteten  Iritomie  und  Kapsel- 
schlitz  mit  Aphakia  totalis,  besonders  nach  innen  unten  stark  hervortretende  Netz- 
hautablösung und  oberhalb  der  stärksten  Prominenz  vor  derselben  einen  bläulich 
schimmernden  festen  Körper,  der  für  den  eingekapselten  Metallsplitter  ange- 
sprochen wurde.  Der  in  dem  enucleirten  Bulbus  gefundene  Metallsplitter  sass 
12  Mm.  medianwärts  von  der  Papille  ganz  fest  in  der  Netzhaut,  Aderhaut  und 
Sclera,  war  glatt  und  von  einer  dünnen  Bindegewebsschicht  überzogen. 

4.    Schrotschuss  in's  Auge. 

Das  auf  der  Jagd  eingedrungene  Projectil  hatte  die  Sclera  des  rechten 
Auges  im  unteren  Abschnitt  unterhalb  der  Cornea  perforirt.  In  dem  14  Tage 
später  nach  Ablauf  der  reactiven  ölaskörperentzündung  enucleirten  Bulbus 
fand  sich  das  zu  einer  Halbkugel  abgeplattete  Schrotkom  in  einer  subretinalen 
Cyste  der  medialen  Hälfte;  die  Eingangsöfi&iung  der  Sclera  durch  infiltrirte  Glas- 
körpersubstanz auseinandergedrängt,  die  Linse  zertrümmert,  die  laterale  Hälfte 
I  des  Ciliarkörpers   stark    verdickt    und  die  diiran   stossende  Aderhautpartie   bis 

zum  Äequator  von  der  Sclera  abgehoben. 

5.  Umschriebener  Glaskörperabscess  durch  eingedrungenen  Eisen- 
splitter. 

Fünf  Wochen  nach  stattgehabter  Verletzung  des  linken  Auges  fand  Verf. 
an  demselben:  Winkelige  feine  Lineamarbe  am  obem  Comealrande,  eingezogene 
Irignarbe,  umschriebene  subcapsuläre  Linsentrübung,  eitrige  Glaskörperinfiltration, 
lebhaften  Schmerz  bei  Betastung  des  Ciliarkörpers.  Enucleation  wegen  drohender 
sympathischer  Entzündung.  Die  Section  ergab  trichterförmige  Ablösung  des  Glas- 
körpers,  die  vermeintliche  eitrige  Infiltration  des  letzteren  auch  den  hinteren  Linsen- 
schichten angehörig.  Von  der  geschwellten  Papille  %og  eine  faltenförmige  Netz- 
hautabhebung nach  unten  und  vom  und  führte  auf  einen  im  Glaskörper  und  den 
hinteren  Linsenschichten  befindlichen  Abscess,  der  einen  2  Mm.  langen  und  1  Mm. 
breiten  Metallsplitter  barg.  Iris  und  Corp.  eil.  infiltrirt,  letzteres  bis  zum 
Äequator  abgelöst. 

6.    Steinsplitter  im  Auge.     Frische  Cyclitis. 

Ein  beim  Steinsprengen  vor  14  Tagen  verletztes  und  erblindetes  Auge  zeigte 
am  inneren  unteren  Comealrande  eine  kleine  Narbe  mit  Iris  Vorfall,  Iritis  mit 
Capselcataract  und  eitrige  Hyalitis.    In  dem  enucleirten  Bulbus  fand  sich  ausser 


—     224     — 

vorderer  irit.  Synechie,  Cyclitiß,  partiellem  Linsenabscess,  Schrumpfbng  und  Ab- 
scess  des  Glaskörpers,  der  nach  hinten  der  Papille  fest  adhärirte,  seitlich  von 
der  Betina  abgelöst  war,  innen  fest  auf  dem  verdickten  Oiliarkörper  ein  2  Mm. 
langer  und  l^/^  breiter  und  dicker  Granitsplitter. 

7.  Eisensplitter  im  Augeninnern.    Neurotomia  duplex.  Enucleation. 

Einem  durch  perforative  Comea-Iriswunde,  Cataracta  träum,  dextra  und  Fremd- 
körper im  Augeninnern  rechtsseitig  Erblindeten  waren  16  Tage,  resp.  sechs  Wochen 
nach  der  Verletzung  anderweitig  je  eine  Neurotomie  sin.  gemacht  worden.  Ein  Jahr 
später  fand  Verf.  den  rechten  Bulbus  stark  geschrumpft,  auf  Druck  sehr  empfindlich, 
das  untere  Homhautdrittheil  narbig  und  mit  der  Iris  verwachsen;  aus  der  Narbe 
wurde  ein  17  Mm.  langer  und  2  Mm.  breiter  Metallsplitter  extrahirt.  Das  linke, 
früher  scharf  sehende  Auge  hat  S  ^V2oo'  ^^  ^Vb  ^  ^''-  ^^^^  Tage  nach  Ex- 
traction  des  Fremdkörpers  wurde  das  immer  noch  auf  Berührung  der  Ciliar- 
gegend  schmerzhafte  und  injicirte  rechte  Auge  enucleirt.  Es  zeigte  Amotio  tractus 
uveae  et  retinae,  die  Ciliamerven  mikroskopisch  durchaus  normal. 

Verf.  resumirt  bei  dieser  Gelegenheit  die  bereits  früher  geäusserten  (und 
vom  Eef.  —  auch  betreflTs  der  anatomischen  Zuverlässigkeit  —  getheilten)  Be- 
denken gegen  den  antisympathischen  Werth  der  Neurotomia  opticocil.  Sie 
beziehen  sich  1)  auf  die  Frage  nach  der  Regeneration  der  ^durchschnittenen  Ciliar- 
nerven, die  Verf.  nach  Erfahrungen  an  neun  sehr  ausgiebig  neurotomirten  und 
nach  Jahresfrist  mit  Sensibilität  der  Cornea  versehenen  Augen,  sowie  an  dem 
hier  vorliegenden,  einer  medialen  und  lateralen  Neurotomie  unterworfenen  Falle 
durchaus  in  bejahendem  Sinne  beantworten  muss;  2)  die  Unsicherheit  des 
Schutzes  der  Neurotomie  bei  zurückgelassenem  Fremdkörper  gegen  sympath.  Ophthal- 
mie, die  in  dem  referirten  Falle  entschieden  im  Anzüge  war;  3)  die  Möglichkeit, 
durch  die  Unterlassung  der  Enucleation  auch  gelegentlich  maligne  Tumoren  in  phtbi- 
sischen  Bulbis  nicht  rechtzeitig  zu  entfernen.  Für  letztere  Eventualität  wird  eine 
neue  Erfahrung  des  Vorf.'s  angeführt,  der  in  einem  durch  Blenorrhoea  gonoir.  vor 
20  Jahren  phthisisch  gewordenen  Bulbus  einen  melanot.  episcleralen  Sarcomknoten  fand. 


6)  Die  Verknöcherung  im  Auge  von  Dr.  W.  Gold  zieher,  Doc.  in  Budapest. 

Während  nach  Knapp  der  Ausgangspunkt  der  Ossification  im  Auge  in  der 
Choriocapillaris  liegt,  und  von  H.  Pagen  Stecher  Enochenbildung  in  der 
Retina,  von  Berthold  Verknöcherung  der  Ins  und  Linse  nachgewiesen  wurde,  erklärte 
Becker  jedes  Bindegewebe  im  Auge  als  zur  Verknöcherung  geeignet.  Vorwiegend 
geht  indess  die  Verknöcherung  nur  von  den  Exsudaten  der  Uvea  aus,  mit  deren 
Ausbreitung  in  die  benachbarten  Organe  (Betina,  Linse)  auch  der  Ossifications- 
process  die  Grenzen  der  Choriocapillaris  überschreiten  kann. 

Verf.  giebt  nun  eine  sorgfaltige  anatomische  Beschreibung  (und  vortreffliche 
Abbildungen)  zweier  Bulbi,"von  denen  im  ersten  Falle  die  Verknöchenmg  sich 
in  Aderhaut  und  Netzhaut  zugleich  vorfand,  nachdem  die  von  der  Choriocapillaris 
ausgegangenen  entzündlichen  Massen  in  die  Betina  eingedrungen  waren,  und  im 
zweiten  Falle,  wo  eine  cyclitische  Schwarte  verknöchert  war  und  wo  die  Knochen- 
Substanz  als  dünne  Schale  die  Linsenkapsel  umgab,  dann  aber  auch  in  die  Linsen- 
substanz selbst  eingedrungen  war.  Endlich  fand  Verf.  in  einem  dritten  Falle, 
einem  phthisischen  BulBus,  eine  total  verknöcherte  Linse  mit  etwas  hohlem,  eine 
weisse,  milchige  Flüssigkeit  enthaltendem  Kern,  so  dass  also  an  wirklich  linsen- 
förmigen Verknöcherungen,  die  fälschlich  als  Glaskörperossificationen  anfgefasst 
werden,  nicht  zu  zweifeln  ist. 
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Bedingong  für  die  Knocheimeubildang  in  entzündeten  Geweben  des  Auges 
mit  bindegewebigem  Gnmdmaterial  und  reichlicher  Blutzufuhr  ist  (genau  wie 
bei  der  jener  physiologisch  nahe  stehenden  periostalen  Ossification)  die 
rasche  Abspaltung  eines  aus  Zellen  und  hyaliner,  organisirter  Intercellularsub- 
stanz  bestehenden  Gewebes  in  Fibrillen,  die  mitunter  ein  hyalines  Aussehen 
wieder  gewinnen  oder  durch  Aufiiahme  von  Kalksalzen  Knochen  werden  können. 
An  der  Choriocapillaris  nun  kommen  oft;  auch  nicht  entzündliche  auf  der  Glas- 
haut sitzende  Bildungen  (Glasdrusen)  vor,  die  man  als  solche  Faserabscheidung 
aus  der  Capillarzwischensubstanz  auffassen  muss;  diese  Producte  können  sich 
erfahmngsgemäss  sehr  leicht,  wahrscheinlich  indem  die  Fibrillen  von  einer  eigen- 
thümlichen  Kittsubstanz  durchtrankt  werden,  in  hyaline  Massen  umwandeln. 
Bei  plastischen  Entzündungen  werden  nun  unter  Mitwirkung  der  Gefasse  in  diese 
Fibrillen  Kalksalze  abgelagert,  wobei  aber  die  Verkalkung  immer  an  der  von 
dem  zuführenden  Gefasse  entferntesten  Stelle  beginnt,  wo  die  Saftströmung  am 
trägsten  ist,  daher  weder  in  dem  blutreichen  Stroma  der  Aderhaut,  noch  des 
Ciliarkörpers  und  der  Iris  Knochenneubildung,  sondern  nur  in  den  rasch  zu 
Fibrillen  sich  umbildenden  Exsudaten  in  der  Nähe  der  Glashäute  (der  Chorio- 
capillaris und  cyclitischen  Schwarten)  zu  entstehen  pflegt. 


7)  Ueber   die  Anwendung  der   Electrolyse  in   der   augenärztliohen 
Therapie  von  Dr.  Nie  den  in  Bochum. 

Für  die  Behandlung  von  Tumoren,  Caveraomen  und  Angiomen,  deren  Ent- 
fernung durch  andere  Mittel  entweder  unsicher  oder  gefahrlich  ist,  empfiehlt  N. 
die  electrolytische  Cauterisation,  deren  Effect  nach  der  Stärke  des  electrischen 
Stromes,  der  Zahl  der  Elemente,  der  Zahl  der  eingestochenen  Nadeln  und  der 
Dauer  ihrer  Anwendung  zu  bestimmen  ist.  Es  wurden  gewöhnlich  4 — 6  Elem. 
(des  const.  Spam  er 'sehen  Apparats)  angewandt,  zuerst  die  positive  (am  besten 
eine  goldene)  Nadel,  dami  die  negative  Nadel,  resp.  mehrere  negative  Nadeln 
bei  grösseren  Tumoren,  eingeführt  und  dann  die  Kette  gesdilossen.  Nach 
1—172  Minuten  langer  Einwirkung,  wobei  Gasbläschen  sich  in  der  Umgebung 
der  negativen  Nadel  entwickeln,  Entfemimg  der  letzteren,  um  sie  an  einem  etwas 
entfernteren  Puncto  der  Geschyrulst  einzustechen,  eine  Procedur,  die  je  nach 
der  Schmerzhaftigkeit,  dem  Effect  und  der  Beaction  mehrmals  wiederholt  wird. 
Antiseptischer  Verband  und  event.  kalte  Umschläge.  Die  Sitzungen  werden  nach 
ein  bis  zwei  Tagen  vriederholt.  Gewöhnlich  wurde  die  bipolare  percutane  Electro- 
lyse, bei  Cauterisation  neugebildeten  Narbengewebes  die  unipolare  Electrolyse  an- 
gewandt, die  zweite  Electrode  (Metallplatte)  wurde  dann  auf  die  benachbarte 
Hantpartie  aufgesesetzt. 

Der  erste  der  fünf  angeführten  Fälle  betraf  einen  60  jähr.  Mann  mit  einem 
tanbeneigrossen  telangiectat.  Angiom  des  linken  oberen  Lides,  welches  von  der 
Geschwulst  überragt  wurde.  Letztere  wurde  nach  vier  Sitzungen  (sechs  El.  und 
je  zehn  Minuten  Dauer)  necrotisch  abgestossen,  während  einzelne  kleine  telangiectat. 
Ausläufer  auf  dem  oberen  Lidrande  durch  zwei  weitere  Sitzungen  beseitigt  und 
die  Function,  sowie  normale  Form  des  Lides  vollständig  wiederhergestellt  wurde. 
Der  zweite  Fall,  ein  haselnussgrosses  cavemöses  Angiom  des  linken  oberen 
Lides  bei  einem  zehn  Wochen  alten  Kinde,  wurde  nach  20  Sitzungen  (vier  El. 
bei  vier  Minuten  Dauer  und  acht  Einstichen)  geheilt.  Bascher  heilten  zwei 
andere  ähnlich  grosse  congenitale  wachsende  Angiome  bei  Kindern  von  1 — iV**^-» 
^on  denen  das  eine  Angiom  durch  trockene  Yerschorfung  zum  Schwunde  kam, 
während   gewöhnlich   die  Heilung   durch  Eiterung   mit   nachfolgender   Narben- 
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Gontraction  erfolgt.  In  derselben  Weise  (Eiternng  aus  den  Stichcanalfin  des 
negaÜYen  Pols)  wurde  auch  ein  wallnussgrosses  Atherom  ad  ligam.  int.  durch 
eine  Sitzung  erzielt.  Weniger  empfehlenswerth  ist  die  electrolytische  Behandlung 
bei  fest  auf  dem  Supraorbitah'ande  sitzenden,  meist  congenitalen  Balggeschwülsten, 
ebensowenig  bei  Epithelialkrebs  und  Lupus  der  Lider.  Eine  alterirende^  Be* 
Sorption  befördernde  Wirkung  des  constanten  Stromes  bei  Homhauttrfibangen, 
iritischen  Schwarten  und  Cataract  hat  Verf.  niemals  beobachten  können. 

Landsberg  (Görlitz). 


n.    V.  Graefe'fl  Archiv  XXV,  3.    (Porta.) 

2)   Beiträge   zur  Anatomie   und  Pathologie   des  Glaskörpers   von  Dr. 

Herzog  Carl  in  Bayern. 

Im  Eingange  seiner  Abhandlung  bemerkt  Verf.,  dass  seine  Arbeit  bereits 
vollendet  gewesen,  als  Lowe's  „Beiträge  zur  Anatomie  des  Auges"  ihm  zu- 
gekommen seien.  Er  kann  sich  Lowe's  Ansicht,  dass  die  Glafikörperspalie  (dritte 
Augenkammer)  sich  im  menschlichen  Auge  bei  jungen  Individuen  finde  und  bei 
alten  Leuten  sehr  grosse  Ausdehnung  gewinne,  nicht  anschliessen.  Bei  allen 
seinen  Untersuchungen  (von  mehr  als  100  enucleirten  Augen,  in  Müller 'scher 
Flüssigkeit  während  einiger  Wochen  bis  zu  drei  Jahren  erhärtet),  fand  sich, 
mit  Ausnahme  der  Fälle  mit  Glaskörperablösung,  die  sich  bei  diesen  100  Augen 
ungefähr  wie  2:10  verhielt,  das  Corp.  vitr.  stets  dicht  an  die  Papille  angelegt 
und  war  keine  Spur  einer  hinteren  Glaskörperspalte  zu  entdecken.  Ebenso  tritt 
Verf.  dem  Gedanken  entgegen,  dass  die  Glaskörperablösung  ein  Hydrops  der 
hinteren  Glaskörperspalte  sei,  da  diese  Ablösung  in  zwei  Formen  auftritt.  Ent- 
weder wird  der  ganze  hintere  Glaskörperabschnitt  von  der  Betina  abgehoben, 
nach  vorwärts  geschoben,  oder  der  Glaskörper  löst  sich  in  Form  eines  Trich- 
ters, dessen  Basis  nach  vom  gerichtet  und  dessen  Hals  mit  der  Papille  ver- 
wachsen ist,  von  der  Netzhaut  ab.  Diese  letztere  Form  könnte  aber  unmög- 
lich zu  Stande  kommen,  wenn  ein  Zwischenraum  zwischen  Papille  und  Corp. 
vitr.  bestände. 

Zunächst  bespricht  Verf.  die  Existenz,  Herkunft,  Function  und  histolo- 
gischen Bau  der  Limitans  interna.  Während  Kölliker  bei  der  ursprünglichen 
Ansicht  der  Existenz  zweier  Membranen,  einer  Limitans  (mesodermatische)  oud 
Hyaloidea  (ectodermatische  Bildung)  bleibt,  nehmen  Henle,  Iwanoff  and 
Merkel  nur  eine  Membran  zwischen  Corp.  vitr.  uud  Retina  an,  die  Henle 
Limitans  hyaloidea  nennt.  Während  diese  Autoren  aber  diese  Membran  als 
Limitans  und  integrirenden  Bestandtheil  der  Betina  ansehen,  dem  Glaskörper 
aber  eine  eigene  ümhüllungsmembran  absprechen,  ertheilen  Lieberkfthn  und 
Schwalbe,  diese  einzige  Membran  als  Hyaloidea  dem  Glaskörper  zu.  Verf. 
schliesst  sich  nach  seinen  Untersuchungen  der  Ansicht  He  nie 's  an.  Die  Ver- 
bindung der  Limitans  mit  der  Netzhaut  ist  nicht  immer  eine  gleich  innige. 
Zuweilen  ist  sie  eine  so  geringe,  dass  man  bei  Senkung  der  eröffneten  Bnlbna- 
hälfte  unter  Wasser  die  Limifäns  sich  als  Blase  von  der  Netzhant  abheben 
sieht.  — 

Interessant  waren  die  Yeränderungen,  welche  einige  Male  aaf  der  Innen- 
fläche der  Betina  sich  erkennen  Hessen.  Diese  ganze  Eläche  der  Limitans  war 
bedeckt  mit  einer  einschichtigen  Lage  von  flachen  unregdmässig  geformten  Eor 
dothelzellen,  deren  spärliches  Protoplasma  blass  und  in  der  Umgebung  des  ova- 
len Kernes  fem  granulirt  war.     Uebrigens  beschränkte  das  Endothel  sieh  nicht 
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auf  die  Limitans,  senden  verbreitete  sich  Yon  ihr  anf  die  äussere  Oberfläche 
des  abgelösten  Glaskörpers.  —  Unter  mehr  als  20  mit  Ablösung  des  Glas- 
körpers untersuchten  Augen  beobachtete  Verf.  eine  Regeneration  des  Corpus 
vitreum.  Sie  tritt  in  zwei  Formen  auf:  1)  in  der  Form  einer  dünnen  Schichte 
oder  Lamelle,  welche  die  Innenfläche  der  Limitans  auf  eine  Strecke  von  einigen 
Millimetern  bedeckt  oder  2)  in  einer  circumscripten  Form  als  unregelmässige 
gelatinöse  Erhebungen  auf  der  Limitans  gelagert  Verf.  beschreibt  zwei  hierher- 
gehörige Bulbi,  von  Dr.  Nieden  und  Dr.  Mooren  ihm  zugeschickt. 

Bei  Untersuchung  über  die  Entstehung  der  Glaskörperregeneration  kommt 
Verf.  auf  die  Arbeiten  Iwanoff*s,  Ciaccio's,  Cohnheim's,  Schwalbe's, 
Blix's,  Jul.  Arnold's  und  Potiechin's  zurück;  nach  Iwanoff  findet  auch 
im  gesunden  Glaskörper  eine  Einwanderung  weisser  Blutkörperchen  statt",  und 
nach  Schwalbe  „stammen  die  Zellen  des  Glaskörpers  aus  benachbarten  Ge- 
fässen,  sind  daher  eingewanderte  farblose  Blutzellen,  deren  Wanderung  in  die 
Glaskörpergallerte  hauptsächlich  von  den  Gefassen  des  Corp.  ciliare  und  der 
Papilla  n.  opt.  aus  erfolgt."  Potiechin  untersuchte  frische  und  erhärtete 
Augen  von  Embryonen  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  ausser  den  wandernden 
Zellen  noch  zellige  Elemente  im  Glaskörper  sich  befinden,  welche  2 — 3  Mal 
grösser  als  die  lymphoiden  verästigte,  in  feine  lange  Fäden  endigende  Ausläufer 
besitzen  und  weder  Orts-  noch  Formveränderung  erkennen  liessen.  Diese  fixen 
Zellen  sieht  er  als  die  das  Glaskörpergewebe  bildenden  an.  Ihre  ursprüngliche 
Lage  ist  in  der  vorderen  Schichte  des  Glaskörpers  hinter  der  Linse.  Mit  der 
Entwickelung  der  Gefässe  lagern  sie  sich  neben  die  letzteren  und  verschwinden 
allmählich  vollständig.  Einige  dieser  Zellen,  von  Virchow  und  Iwanoff  als 
ein  areoläres  Netz  auf  der  Oberfläche  des  Glaskörpers  beschrieben,  bleiben  durch 
das  ganze  Leben  auf  der  Oberfläche  der  üyaloidea  resp.  Limitans  zurück  und 
bethätigen  einen  deutlichen  Antheil  an  den  pathologischen  Processen.  Verf. 
macht  auf  diese  Zellen  besonders  aufmerksam,  weil  er  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit annimmt,  dass  in  ihnen  die  Quelle  der  Zellenbildung  bei  Regeneration 
des  Corp.  vitr.  zu  suchen  ist.  —  Was  die  Entzündungsfähigkeit  und  Vereiterung 
des  Glaskörpers  betrifft,  so  suchten  Iwanoff,  Blix,  Pagenstecher  und 
Schwalbe  den  Beweis  zu  führen,  dass  bei  der  Hyalitis  sich  der  Eiter  nicht 
aus  den  Zellen  des  Gewebes  selbst,  sondern  aus  dem  Blute  der  umliegenden 
Organe  bildet.  An  der  eitrigen  Entzündung  des  Glaskörpers  nehmen  die  Zellen 
desselben  also  keinen  Antheil,  sie  sind  unfähig,  durch  morphologische  Verände- 
rungen lymphoide  Körper  zu  bilden;  dagegen  sind  nach  Schmidt-Rimpler 
die  Glaskörperzellen  selbst  als  Ausgangspunkt  der  Eiterbildung  zu  betrachten. 
—  Verf.  selbst  hat  nun  an  einem  mit  Pannus  tenuis  behafteten,  myopischen 
Auge  eines  aegyptischen  Soldaten  folgende  Beobachtungen  gemacht.  Patho- 
logische Veränderungen  zeigten  sich  bei  makroskopischer  Untersuchung  nur  im 
Glaskörper,  indem  sich  in  seinem  mittleren  Theile  ein  grosser,  mit  seröser 
Flüssigkeit  erfüllter  Hohlraum  von  ca.  11  Mm.  vorfand.  Dsjb  Auge  war  so 
frisch,  dass  behufs  mikroskopischer  Untersuchung  dünne  Schnitte  der  Retina 
in  Verbmdung  mit  dem  Glaskörper  angefertigt  werden  konnten.  An  der  Aequatorial- 
gegend  wurden  Zellen  verschiedener  Art  gefunden,  runde  mit  grösseren  Kernen 
und  grobkörnigem  Protoplasmakugeln,  endlich  ZeUen  ohne  deutlich  erkennbaren 
Kern  und  homogenen  Inhalt,  entweder  in  Haufen  angeordnet,  wobei  der  Glas- 
körper von  der  Limitans  abgehoben  war,  oder  reihenweise  zwischen  Limitans  und 
Betina.  Hier  konnte  der  Process  in  seinem  Anfangsstadium  beobachtet  werden, 
indem  die  Zellen  noch  nicht  in  den  Glaskörper  hineingeschoben  waren.  An 
manchen  Stellen  gelang  es,  den  Durchtritt  durch  die  Limitans  zu  verfolgen.    Mit 
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Annäherung  an  den  Sehnerveneintritt  beschränkte  sich  die  zellige  Infil- 
tration nicht  auf  den  Zwischenraum  zwischen  Glaskörper  und  Limi- 
tans,  sondern  die  Zellen  drangen  hier  in  den  Glaskörper  selbst 
ein;  und  zwar  feinden  sich  an  diesen  Stellen  Kanäle  vor,  welche  aus  der  Netz- 
haut in  verticaler  Bichtung  in  den  Glaskörper  fahrten  und  mit  welchen  commu- 
nicirend  und  der  Oberfläche  der  Limitans  parallel  laufend  spaltförmige  Gänge  in 
das  Corp.  vitr.  sich  erstreckten.  Durch  ihre  reihenweise  Anordnung  und  durch 
die  häufigen  Anastomosen,  welche  von  den  zwischen  den  Glaskörper-Lamellen 
verlaufenden  Spalträumen  gebildet  wurden,  entstand  ein  netzförmiges  Köhren- 
system,  welches  sich  durch  die  Netzhautkanäle  wie  in  ein  allgemeines  Keservoir 
in  den  zwischen  Limitans  und  Nervenfaserschicht  liegenden  Lymphranm  öffuete. 
Zuweilen  waren  an  den  Kanälen  keine  Wände  wahrzunehmen,  während  andere 
ziemlich  dicke  Wände  zeigten.  In  letzterem  Falle  sah  man  dicke  Stränge  aus 
der  Netzhaut  in  verticaler  Kichtung  in  den  Glaskörper  h'meinwachsen,  welche  in 
demselben  angelangt  rechtwinklig  nach  rechts  und  links  Zweige  absandten. 
Ferner  Hessen  sich  Kanäle  beobachten,  bei  welchen  die  Limitans  auf  eine  ge- 
wisse Strecke  des  verticalen  in  den  Glaskörper  hineinwachsenden  Kanals  durch 
trichterförmige  Einstülpung  selbst  die  Wand  dieses  Kanals  abzugeben  schienen. 
Bei  diesen  Thatsachen  liegt  nun  der  Gedanke  sehr  nahe,  dass  jene  Kanäle,  die 
ihren  Ausgang  von  der  Stelle  der  Retina  nehmen,  in  welcher  wir  die  Lymph- 
wege der  Netzhaut  mit  Wahrscheinlichkeit  vermuthen,  die  Communicationsbahnen 
darstellen,  in  denen  die  Lymphe  sich  von  den  Membranen  des  Bulbus  in  den 
Glaskörper  bewegt.  —  Aus  der  Retina  kommen  endlich  auch  die  für  die  Rege- 
neration des  Glaskörpers  erforderlichen  Zellen,  wovon  Verf.  sich  bei  Unter- 
suchung eines  von  Mooren  zugesandten  Auges  überzeugen  konnte,  das  ein 
Staphyloma  totale  corneae,  luxirte  Linse,  Atrophie  des  Corp.  ciliare,  geringe 
Amotio  retinae  und  Glaskörperablösung  zeigte:  Verf.  konnte  hier  Schritt  für 
Schritt  den  Process  der  Regeneration  des  Corp.  vitr.  nachweisen. 

Nach  Analogie  der  Entzündung  anderer  Organe  und  auf  Grund  der  er- 
wähnten Beobachtungen  möchte  sich  Verf.  der  herrschenden  Meinung  anschliessen, 
dass  bei  Entzündung  sowohl  als  Regeneration  des  Glaskörpers  die  Zellen  von 
den  G^fässen  der  Netzhaut  geliefert  werden:  es  sind  die  in  solchen  Fällen  in 
grosser  Menge  aus  der  Retina  kommenden  Zellen  weisse  Blutkörperchen. 

Schwerer  ist  es,  sich  eine  Ansicht  zu  bilden  über  die  Herkunft  derjenigen 
Zellen,  aus  denen  sich  ein  Mal  auf  der  inneren  Oberfläche  der  Limitans  Binde- 
gewebe, das  andere  Mal  Glaskörper  bildet. 

Ausser  in  einem  von  Fagenstecher  zugesandten  Bulbus  ist  es  dem  Verf. 
noch  in  einigen  anderen  Fällen  gelungen,  Kohlräume  im  Glaskörper  zu  beob- 
achten. Die  allgemeine  Charakteristik  besteht  dann,  dass  die  Hohlräume  sich 
anfangs  in  der  Nähe  der  Limitans  bUden  und  zwar  so,  dass  immer  eine  mehr 
oder  weniger  dicke  Schichte  von  Glaskörper  auf  der  Netzhaut  liegen  bleibt. 
Die  Regionen  des  Bulbus,  in  welchen  diese  Hohlräume  sich  finden,  sind  ganz 
verschieden,  ein  Mal  in  der  Nähe  der  Ora  serrata,  das  andere  Mal  am  Aequator, 
aber  entschieden  am  häufigsten  in  der  hinteren  Hälfte  des  Bulbus,  nicht  weit 
vom  Nerveneintritt  und  der  Macula.  In  einigen  Fällen  waren  mehrere  Hohl- 
räume durch  feine  Membranen  von  einander  geschieden,  welche  aus  verdichtetem 
Glaskörpergewebe  bestanden.  Die  innere  Oberfläche  solcher  Höhlen  ist  häufig 
glatt,  doch  bestehen  auch  kleine  Fetzen  und  Fäden,  welche  unter  Wasser  an  der 
Wandoberfläche  flottiren.  Von  der  äusseren  gegen  die  Retina  gewendeten,  aus 
Glaskörper  bestehenden  Höhlenwand  nehmen  solche  Fäden  ihren  Ursprung  mit 
breiter  Basis,   um  sich   mit  ihren  Enden   in  den  gegenüberliegenden  Glaskörper 
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einzasenkcD.  Da  nach  der  mikrosicopischen  Untersuchung  die  beobachteten 
Kanäle  im  myopischen  Auge  die  Wege  sind,  durch  welche  die  Lymphe  der  Netz- 
haut mit  der  im  Glaskörper  circulirenden  communicirt  und  die  Hohlräume  in 
oflFener  Verbindung  mit  diesen  Wegen  stehen,  so  könnnen  diese  Hohlräume  als 
erweitert«  Lymphräume  betrachtet  und  nach  den  vorliegenden  Präparaten  als 
identisch  mit  den  Schwalbe 'sehen  Spalträumen  angesehen  werden. 

In  dem  zuletzt  erwähnton  (von  Pagenstecher  gesandten)  Bulbus  zeigte 
sich  die  Eigenthümlichkeit,  •  dass  die  Gefässe  der  Netzhaut  nicht  nur  zu  ihren 
beiden  Seiten  von  weissen  Kanälen  begleitet  waren,  sondern  dass  auch  diese 
weissen  Streifen  ein  selbstötändiges  Netz  zwischen  den  retinalen  Gefössen  bil- 
deten, welches  am  schönsten  an  der  Macula  zu  erkennen  war. 

Mikroskopisch  untersucht  lagen  diese  Netze  zwischen  Limitans  und  Nerven- 
faserschicht und  war  die  Limitans  von  der  Netzhaut  abgehoben,  die  Nerven- 
faserschicht dagegen  an  die  äusseren  Retinalschichten  gedrängt.  Näher  der 
Macula  ist  das  Lumen  dieser  Kanäle  verengt.  In  der  Fovea  centr.  ist  die  Limi- 
tans blasenförmig  abgehoben.  Der  Inhalt  dieser  Kanäle  besteht  aus  einer 
Schüppchenmasse,  in  welcher  man  öfter  lymphoiden  Körpern  begegnen  kann. 
Dieselben  netzförmigen  Kanäle  fand  Verf.  in  einem  an  Retinitis  leucaemica  er- 
krankten und  in  einem  von  Mooren  überschickten  mit  Glaucoma  acutum  be- 
hafteten Auge.  Verf.  nimmt  an,  dass  diese  makroskopisch  sich  als  Netze  dar- 
stellenden Kanäle  praeformirte  Wege  für  die  in  der  Netzhaut  circulirende 
Lymphe  sind. 


3)  Zur  psthologisohen  Anatomie  des  haemorrhagisohen  Glaucoms  von 

Dr.  K.  Deutschmann  in  Göttingen. 

Es  handelt  sich  um  zwei  Augen,  welche  in  der  Seh w ei gg er *schen  Klinik 
enudeirt  worden  waren. 

Erster  Bulbus,  einem  72jährigen,  anfangs  vorigen  Jahres  verstorbenen 
Mann  angehörig. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Die  vordere  Oberfläche  der  Iris  von  einer 
dünnen  Exsudatschicht  bedeckt,  welche  sich  continuirlich  als  Pupillarmembran 
über  die  ganze  Pupille  erstreckt:  sie  besteht  aus  jungem  Bindegewebe,  pigment- 
freien und  pigmentführenden  Spindelzellen,  Resten  von  Fibrin  und  spärlichen 
rothen.nnd  weissen  Blutkörperchen:  zwischen  Hornhaut  und  Iris  feines  Faden- 
und  FibriUennetz.  Die  Iris,  Ciliarfortsätze  und  Chorioidea  zeigen  stark  blut- 
haltige  G^fasse;  vorderes  Kapselepithel  der  Linse  unverändert.  Die  aufTallend- 
sten  Veränderungen  finden  sich  in  der  Retina.  Die  Zellen  des  Pigmentepithels 
sind  stark  vergrössert,  andere  wieder  kleiner  als  normal,  ohne  Pigment.  Die 
Retina,  in  toto  durch  Hypertrophie  des  gesammten  Bindegewebsgerüstes  verdickt, 
ausserdem  durch  grössere  und  kleinere  Blutungen  mit  Auseinanderdrängung  des 
(Gewebes  verbreitert  und  buckelig  vorgetrieben.  Die  kleinen  Blutungen  liegen 
meist  in  der  Nervenfaserschicht;  die  grössten  durchsetzen  die  ganze  Retina  von 
der  Limitans  interna  bis  externa.  Zwischen  äusserer  und  innerer  Kömerschicht 
feinste  Fibrincoagula.  Die  auffälligsten,  wohl  auch  bisher  nicht  be- 
kannten Veränderungen  bietet  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht. 
Während  die  Stäbchen  nur  wenig  verändert  sind,  das  Innenglied  etwas  ver- 
längert und  angeschwollen,  das  Aussenglied  meist  verloren  gegangen  ist,  zeigen 
die  Zapfen  anscheinend  ein  kolbig  angeschwollenes  Innenglied  mit  deutlichem 
grossem  Kern,  das  Aussenglied  bietet  dagegen  die  Form  eines  länglich  gezo- 
genen Rechtecks  dar.     Es  handelt  sich  hier  um  eine  selbstständige  Wucherung 
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der  Zapfen,  die  sich  bis  dicht  an  die  Papille  verfolgen  lässt.  Oedem  der  Gang- 
lienzellenschicht mit  theilweise  vollständigem  Schwund  der  Ganglienzellen. 
Stellenweise  untrennbare  Verwachsung  der  Betina  mit  der  Chorioidea,  erstere 
völlig  bindegewebig  degenerirt,  die  Netzhautgefösse  theils  mit  rothen  Blutkörper- 
chen vollgepfropft,  theils  mit  feinen  fibrinartigen  Exsudatmassen  verstopft.  Pa- 
pilla n.  opt.  massig  partiell  excavirt;  äussere  und  innere  Scheide  stark  ver- 
dickt, im  verbreiterten  Zwischenscheidenraum  eine  massig  grosse  Blutung;  Seh- 
nervenstamm zum  Theil  atrophirt;  diese  Atrophie  ist  bedingt  durch  Durch- 
setzung der  Opticussubstanz  mit  cystenartigen  Lücken,  deren  Ursprung  auf 
Haemorrhagien  in  die  Opticussubstanz  mit  consecutiver  Sehnerven- 
atrophie zurückführbar  ist.  —  Der  Glaskörper  ist  mit  einer  eiweissartigen 
Substanz  durchtränkt,  die  besonders  der  Limitans  interna  schichtenartig  auf- 
gelagert erscheint.  —  Im  subconjunctivalen  Gewebe  reichliche  Blutungen  bis 
unter  das  Homhautepithel  hin. 

Zweiter  Bulbus,  einem  54 jährigen  Mann  angehörig. 

Tiefe  der  Vorderkaromer  1,5  Mm.  (im  vorigen  Auge  3,5  Mm.),  Iriswinkel 
in  der  inneren  Hälfte  an  die  Hornhaut  angepresst,  Pupille  maximal  weit,  Linse 
getrübt,  Vorderkapsel  mit  Spuren  graulicher  Masse  belegt.  Umfangreiche  hin- 
tere Glaskörperablösung;  Netzhaut  in  kleinen  Falten  abgelöst;  Papille  massig 
tief,  nur  partiell  und  zwar  fast  rein  central  excavirt. 

Mikroskopische  Untersuchung:  vordere  Fläche  der  Iris  und  Ciliar  fort- 
sät ze  bedeckt  von  einer  Exsudatschicht,  aus  Rund-  und  Spindelzelleu  zusam- 
mengesetzt, Iris  leicht  gefaltet,  Sphincter  geknickt;  die  vordere  Linsenkapsel 
bedecken  feine  Fibrinnetze  mit  rothen  und  weissen  Blutkörperchen,  theils  aber 
schon  organisirtes  Exsudat  mit  Capillargefässen ;  die  Linsen  fasern  theils  fein- 
kömig  getrübt,  theils  hyalin  quergestreift;  die  Bänder  der  Fasern  rissig  und  an- 
genagt; dazwischen  freie  Myelintropfen.  Die  Zonüla  ist  verbreitert,  die  Fasern 
derselben  verdickt.  Der  Glaskörper  zeigt  in  feinst  granulirter  Substanz  reich- 
lich rothe  Blutkörper,  spärlich  grössere  Zellen  von  verschiedenster  Form  mit 
einem  bis  zu  vier  Kernen,  femer  einige  grössere  Herde  frischeren  Blutes:  feine 
Fibrinnetze  mit  Mengen  rother  Blutkörper.  —  Gegen  das  ihn  abhebende  Exsu- 
dat wird  der  Glaskörper  durch  eine  hyaline,  verdichtete  Schicht  abgegrenzt  Das 
Exsudat  besteht  aus  einer  sehr  feinkörnigen  Grundsubstanz,  in  4er  Fibrinfaden 
verfilzt  und  rothe  Blutkörper  zahlreich  eingelagert  sind.  —  Die  Betina  zeigt 
dieselbe  Wucherung  der  Zapfen,  wie  im  vorigen  Falle,  femer  Blutungen  in  den 
verschiedenen  Schichten,  sowie  die  Elemente  der  Eömerschichten  durch  geronnenes 
Blut  oder  Exsudatklumpen  auseinandergedrängt.  .Die  Haupt  Veränderung 
betrifft  hier  die  Netzhaut gefässe:  ihre  Wandungen  sind  stark  hyalin  ver- 
dickt, so  dass  das  Gefässlumen  auf  ein  Minimum  reducirt  erscheint,  letzteres  oft 
durch  Blut  oder  feine  Fibrillenzüge  verschlossen.  Der  Anblick  dieser  hyalinen 
Gefasswandverdickung  legte  den  Verdacht  einer  Amyloidentartung  derselben  nahe 
und  die  Proben  mit  Jod  und  Schwefelsäure,  sowie  mit  Jodviolett  liessen  diese 
Annahme  zum  mindesten  nicht  ungerechtfertigt  erscheinen.  —  Die  Verändenmgen 
an  der  Sehnervenpapille  sowie  am  Sehnerven  selbst  die  gleichen  wie  im 
vorigen  Falle,  zahlreiche  minimale  Blutungen  in  der  Opticussubstanz.  —  Im 
subconjunctivalen  Gewebe  reichliche  Haemorrhagien,  die  episcleralen  Ge- 
fasse  stark  bluthaltig. 
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4)  neber  Schneeblindheit  von  Prof.  Schiess-Gemusens  in  Basel 

Conjunctivitis,  Schwellung  der  Lider,  Blutungen,  Ectropien,  Blendungs- 
erscheinuBgen,  Lichtscheu,  selten  Homhautgeschwüre.  Die  Augenspiegelunter- 
suchung  zeigt  nichts  Abnormes.  Vgl.  Leber  (öraefe  u.  Saemisch  Bd.  V,  p.  1007). 
Bei  Meyer-Ahrens  finde{  sich  unter  dem  Namen  Surumpe  eine  in  Peru  in 
grossen  Höhen  bekannte  Augenaffection  beschrieben:  Starke  Röthung  der  Augen, 
Absonderung  zähen,  ansteckenden  Secrets.  Verf.  schreibt  die  Conjunctivitis  direct 
der  scharfen  trockenen  Luft  der  Höhen  zu,  nimmt  aber  einen  ebenso  schädlichen 
Einflofls  der  directen  Strahlung  der  Sonne  von  den  beschienenen  Schneeflächen 
an.  „Diese  Strahlung  wird  unwillkürlich  durch  starkes  Kneifen  mit  den  Lidern 
beschränkt  und  dieses  Kneifen  erhöht  die  beginnende  Conjunctivitis.  Es  kann 
aber  auch  die  Strahlung  eine  so  intensive  und  blendende  werden,  dass  überllkupt 
ein  Oeflfhen  der  Augen,  selbst  unter  schwarzer  Brille,  nicht  mehr  möglich  ist 
Dass  eine  üeherblendung  bei  längerem  Aufenthalte  auf  Schneeflächen  constant 
vorkommt,  geht  aus  dem  Phänomen  hervor,  dass  einem  das  Blau  des  Himmels 
verloren  geht  und  das  Firmament  ganz  schwarz  erscheint.''  Leber  führt  an, 
dass  die  Bewohner  der  Polargegend  sich  durch  Holzbrillen  mit  schlitzförmiger 
Oeffiiung  schützen.  Aehnlich  beschreibt  Whymper  die  Schneebrillen  der  Co- 
Youkoim's  in  Britisch  Columbia. 


5)  Zur  Kenntnifls  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  von  Dr.  Hermann 
Kuhnt  in  Heidelbei^. 

I.   Die  Structur.  des  Sehnerven. 

Nachdem  Verf.  in  erschöpfender  Weise  eine  literarische  Uebersicht  der 
Arbeiten  über  Histologie  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  gegeben,  theilt  er 
uns  zunächst  die  Ergebnisse  seiner  makroskopischen  Untersuchungen  mit.  „Der 
N.  opt.  zieht  beim  Menschen  in  nahezu  S-fÖrmigem  Verlauf  von  der  intraorbitalen 
Oef&Lung  des  For.  opt.  zum  Augapfel  und  zwar  zu  einer  Stelle,  die  etwa  3  Mm. 
nach  innen  und  ^/g — 1  Mm.  nach  uoten  vom  Pol  gelegen  ist.  Der  Winkel, 
unter  welchem  Nerv  und  Auge  aneinander  treten,  ist  nahezu  ein  rechter  im 
Gegensatz  zu  dem  Verhalten  bei  den  meisten  Thieren,  wo  dieser,  wie  Becker 
zeigte,  ein  so  spitzer  werden  kann,  dass  er  nicht  selten  nur  10^  beträgt.  Der 
Nerv  selbst  ist  von  einer  doppelten  ScTieide  umschlossen,  der  duralen  und  der 
pialen.  Zwischen  diesen  Scheiden  finden  sich  lymphatische  Räume,  die  mit  den 
entsprechenden  der  Schädelhöhle  in  offener  Communication  stehen  und  als  sub- 
duraler und  supraarachnoidealer  benannt  werden;  am  Bulbus  enden  dieselben 
innerhalb  der  Faserhaut.  Man  kann  diesen  intrascleralen  Theil  mit  Axel  Key 
und  Betzius.  als  Fundus  der  betreffenden  Bäume  bezeichnen.  —  Legt  man 
durch  ein  sorgfältig  in  Mülle  rascher  Flüssigkeit  gehärtetes  Auge  einen  Schnitt, 
der  genau  die  Mitte  des  Sehnerven  und  der  Pupille  trifft,  so  föllt  eine  plötz- 
liche, scharf  begrenzte  Farbendifferenz  in  der  Substanz  des  Nerven  auf.  Die- 
selbe wird  durch  zwei  Linien  bestimmt,  welche  etwa  in  der  Höhe  der  äusseren 
Fläche  der  Sclera  von  der  Axq  des  Nerven  beiderseits  in  nach  vom  convexen 
Bögen  etwa  zur  Mitte  der  Wand  des  Durchtrittsloches  ziehen.  Während  der 
centralwärts'  von  dieser  Grenzscheide  gelegene  Stamm  etwa  orange  gefärbt  er- 
scheint, zeigt  sich  der  der  Retina  zugewandte  dunkler  und  zwar  graugrün,  so 
lange  er  zwischen  den  formgebenden  Häuten  hinzieht,  dunkelbraun,  sobald  er 
das  Cavum  oculi  erreicht,  hat  ^—  Femer  erregt  das  Auftreten  eines  annähernd 
centralen,   Gefässlumina  enthaltenden,  graugrünen  Stranges  unsere  Aufmerksam- 
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keit:  derselbe  gesellt  sich  l^/g — 2  Cm.  vom  Auge  enifernt  zum  Nerven  und 
tritt  fast  unter  einem  rechten  Winkel  zum  Verlaufe  des  letzteren  in  das  Innere. 
Im  Folgenden  unterscheidet  K.  den  eigentlichen  Sehnervenstamm  oder  einen 
markhaltigen,  extrabulbären  Theil  und  einen  bulbären  oder  marklosen  Theil,  wo- 
bei er  an  letzterem  noch  eine  fernere  Unterscheidung  macht,  nämlich  eine 
Strecke,  die  im  Durchtrittsloch  und  eine  solche,  die  im  Augeninnem  gelegen  ist. 
Ausser  diesen  schon  makroskopisch  sichtbaren  Umwandlungen  im  eigent- 
lichen Nerven  fällt  eine  fast  gleiche  in  den  Scheiden  auf.  Dieselbe,  zwar  weniger 
scharf  begrenzt,  wird  ungefähr  durch  eine  Linie  markirt,  die  man  sich  an  der 
Uebergangsstelle  der  Dura  opt.  in  die  Sclera  zum  inneren  Bande  der  Chorioidea 
am  Eintrittsloche  gezogen  denkt.  Die  Färbung  wechselt  hierbei  aber  in  um- 
gekehrter  Weise,  indem  die  olivengrünen  Scheiden  sich  gegen  die  gelbe  Sdera 
abheben.  —  Sieht  man  recht  genau  zu,  so  erkennt  man  femer  im  eigentlichen 
Kervenstamme  zahlreiche,  etwa  20,  feine  olivengrüne  Striche,  ganz  von  dem- 
selben Charakter  wie  die  innere  Scheide,  die  sich  selbst  bei  herzhaftem  Zuge 
nicht  rein  entfernen  lässt.  Es  resultirt  aus  dieser  Einlagerung  eine  deutliche 
längsparallele  Streifnng  im  derben  und  festen,  nur  schwer  zu  zerzupfenden 
Nerven,  die  uns  jetzt  schon  eine  innige  Verflechtung  von  nervösen  und  binde- 
gewebigen Theilen  vermuthen  lässt.  M.  Pufahl  (Paris). 

(Fortsetzung  folgt.) 

m.    Archiv  für  Ophthalmologie.    Bd.  XXVI.    Abth.  1.    1880. 

1)  Zur  Lehre  von  der  Ernährung  der  Netshaut  von  Dr.  Schneller. 

• 

Die  Emähnmg  der  Netzhaut  erfolgt  unter  normalen  Verhältnissen  sowohl 
durch  die  Choriocapillaris,  wie  durch  die  Netzhautgefasse.  Ausser  dem  Pigment- 
epithel versorgt  erstere  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht;  die  Kömerschichten  können 
von  beiden  Gefasssystemen  ernährt  werden.  Weiter  nach  Innen  wird  der  Ein- 
fluss  der  Chorioidea  stetig  geringer,  die  Netzhautgefasse  versorgen  fast  aus- 
schliesslich die  nervösen  Elemente  der  vorderen  granulirten  Schicht,  die  Gang- 
lienzellenschicht und  die  Nervenfaserschicht. 

Wie  in  gewissen  pathologischen  Fällen  ein  grösserer  Diffusionsstrom  von 
der  Aderhaut  nach  der  Netzhaut  hin  letztere  allein  ernähren  kann,  ebenso  kann 
ein  kleinerer  in  umgekehrter  Richtung  nahezu  denselben  Einfluss  auf  die  von 
der  Chorioidea  versorgten  hinteren  Retinalschichten  ausüben.  Die  Communi- 
cationszweige  zwischen  Netz-  und  Aderhautgefässen,  welche  nach  Leber  die  Re- 
tina in  nächster  Umgebung  des  Opticus  versorgen,  scheinen  keinen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Ernährung  letzterer  Membran  zu  haben. 


2)    Ueber   die   Hypothese   der  Grundforben   von   Dr.  W.  Kreuch el   in 
Kopenhagen, 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  eine  Annahme  von  Grundfarben  durch  Nichts 
gefordert  ist.  Er  glaubt  vielmehr,  dass  dieselbe  Nervenfaser,  gerade  wie  der 
Leitungsdralit  des  Telephons,  welcher  alle  Eigenschaften  eines  Tones  vermittelt, 
auf  Lichtwellen  verschiedener  Länge  in  verschiedener  Weise  reagirt,  ohne  dass 
die  Natur  der  Nervenleitung  verändert  wird.  Auch  die  Farben  sind,  wie  die 
Töne,  nur  durch  ihre  Schwingungsdauer,  ihren  Rhythmus  der  Bewegung  ver- 
schieden, könnten  also  sehr  wohl  durch  eine  Nervenfaser  telegraphirt  werden; 
es  konmit  nur  auf  die  Endapparate  an.  Die  Netzhaut  und  das  Gehirn  ent- 
sprechen den  zwei  mit  dem  Drahte  verbundenen  Telephonen. 
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3)  Die  Acoommodationsgesohwindigkeit  des  menschlichen  Auges  von 
H.  Schmidt-Bimpler. 

Bei  gleichbleibender  Convergenz  der  Augenachsen  auf  23  Cm.  erfordert  das 
Maximum  der  Accommodationsanspammng  1,64  Secunden  Zeit,  die  folgende 
Wiedereinstellung  auf  den  Convergenzpunkt  0,78  Secunden.  Das  Maximum  der 
Accommodationsabspannung  dauert  1,66  Secunden,  die  Wiedereinstellung  auf  den 
Convergenzpunkt  1,08  Secunden.  Bei  derselben  Convergenz  der  Augenachsen 
erfordert  demnach  die  gesammte  mögliche  Accommodationsanspannung  vom  rela- 
tiven Fem-  auf  den  relativen  Nahepunkt  2,72  Secunden,  die  entsprechende  Accom- 
modationserschlaffung  2,44  Secunden.  Bei  einer  Convergenz  der  Augenaxen  auf 
6  M.  Entfernung  erfordert  die  maximalste  Accommodationsanspannung  1,46  Se- 
cunden, die  folgende  Wiedereinstellung  auf  den  Convergenzpunkt  0,92  Secunden. 
Die  Wiedereinstellung  der  Accommodation  auf  den  Convergenzpunkt  erfolgt 
immer  schneller,  als  die  entsprechende  Accommodationsänderung,  sei  es,  dass 
dies  in  positivem  oder  negativem  Sinne  geschieht. 


4)   Zeitbestimmung   bezüglich   der  Fusion   künstlich   erzeugter  Dop- 
I>elbilder  von  H.  Schmidt-Bimpler. 

Wnrde  ein  Prisma  mit  der  Basis  nach  Innen  vor  ein  Auge  gelegt,  so 
dauerte  es  bei  125  Einzel  versuchen  durchschnittlich  2,21  Secunden,  bis  die  Doppel- 
bilder sich  vereinigt  hatten;  wurde  das  Prisma  mit  der  Basis  nach  Aussen  vor 
ein  Auge  gesetzt,  so  dauerte  es  bei  117  Einzel  versuchen  durchschnittlich  2,46 
Secunden. 

6)   Ueber  die  tubulösen  Drüsen  und  die  IiymphfoUikel  in  der  Lid- 
conjunotiva  des  Menschen  von  Dr.  Paul  Baumgarten. 

In  der  normalen  Conjunctiva  des  Menschen  kommt  eine  innige  Combination 
von  tubulösen  Drüsen  und  von  Furchen  vor.  Dieselben  bestehen  nicht  nur  neben 
einander,  sondern  sie  gehen  auch  an  denselben  Stellen  in  einander  über.  Ausser- 
dem finden  sich  Zwischenstufen  zwischen  Furchen  und  Drüsen.  Beide  Bildungen 
sind  im  Stande,  sich  gegenseitig  zu  substituiren,  eine  scharfe  anatomische  Tren- 
nmig  läset  sich  zwischen  ihnen  nicht  durchführen,  vielmehr  müssen  die  Furchen 
als  modificirte  drüsige  Bildungen  angesehen  werden. 


6)   TJntersuchimgen   über   die   Pathogenese   der   Catäract   von  Dr.   B. 
Deutschmann. 

IT.    Die  Yeränderungen  der  Linse  bei  Eiterprocessen  im  Bulbus. 

Bei  eitrigen  Processen  in  der  vorderen  Kammer  lässt  sich  bald  eine  Mattig- 
keit der  Linsenkapsel  innerhalb  des  Pupillargebietes  constatiren.  Soweit  diese 
Trübung  reicht,  erscheint  die  Kapsel  wie  angenagt  und  mit  Eiterkörperchen, 
sowie  Fibrinresten  belegt.  Das  vordere  Kapselepithel  ist  dabei  intact.  Später 
zeigen  sich  kleine  punktförmige,  gelbe  Eiterherde  m  der  Linse  selbst  dicht 
innerhalb  der  Kapsel.  Das  Epithel  ist  an  diesen  Stellen  gar  nicht  mehr  nach- 
weisbar, die  Kapsel  selbst  punktförmig  durchlöchert.  In  den  Eiterherden  erkennt 
man  Häufchen  von  Eiterkörperchen,  Detritusmassen,  endlich  sehr  grosse  Zellen, 
welche  mit  Myelintropfen  gefüllt  sind.  Mikroskopisch  lässt  sich  Zerfall  der 
liinsenfaserelemente,  deren  Inhalt  frei  geworden  ist,  nachweisen.    Je  weiter  der 
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intrabnlbäre  Entzündungsprocess  fortschreitet,  desto  dOnner  wird  die  Tordere 
Kapsel  im  Bereiche  der  Pupille,  desto  ausgesprochener  auch  eine  graue  Linsen- 
trübung. Immer  mehr  Eiter  bildet  sich  innerhalb  des  Kapselsackes,  so  dass  die 
Linse  eine  schwappende  Blase  darstellt.  In  derselben  findet  man  Eiterkörper- 
eben,  myelinhaltige  und  myelinfreie,  sowie  Linsendetritus  und  feinkörnig  getrübte, 
oder  vacuolenhaltige  oder  geplatzte  Linsenfasern.  Die  Eiterkörperchen  sind  durch 
sehr  feine  Gänge  der  verdünnten  Kapsel  in  die  Linse  selbst  eingedrungen.  Lasst 
man  den  intrabulbären  Entzündungsprocess  noch  weiter  gedeihen,  so  findet  man 
makroskopisch  keine  Linse  mehr,  an  ihrer  Stelle  einen  zusammengefallenen  Kapsel- 
sack mit  Eiterresten.  Die  Linse  war  eine  Eiterblase  geworden,  im  Bereiche  der 
vorderen  Kapsel  geplatzt  und  hatte  sich  entleert.  Spielen  sich  eitrige  Vorgänge 
im  Glaskörper  ab,  so  haben  diese  denselben  deletaren  Einfluss  auf  die  Xiinse, 
wie  die  eitrigen  Processo  in  der  vorderen  Kammer. 


7)  Zwei  Fälle  von  MikrophthalmuB  oongenitus,  nebst  Bemerkungen 
über  die  eystoide  Degeneration  des  fötalen  Bulbus  von  Professor 
W.  Manz. 

Die  Unterlage  des  Hydrophthalmus  congenitus  bilden  wohl  hauptsäcMich 
chronische  Entzündungsprocesse  des  Uvealtractus.  Während  das  Begtdtat  der- 
selben eine  Erweiterung  der  Bulbusräume,  bald  zuerst  des  vordeoien,  baid  zuerst 
des  hinteren  ist,  bleibt  bei  den  übrigen  Arten  der  angeborenen  oystosen  Ver«- 
Wandlung  die  Yergrösserung  nur  auf  eine  Stelle  der  Bulboswimd  beaehr&nkt, 
während  alles  Uebrige  durch  Compression  oder  anderweitige  Beschränkuikg  der 
Nahrungszufuhr  der  Atrophie  verföUt. 


8)   Ueber  embolische  Panophthalmitis  im  Puerperium  von  Dr.  F.  Ho  seh 
in  Basel. 

Verf.  spricht  über  embolische  Panophthalmitis  im  Puerperium.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  der  eitrige  Process  im  Bulbus  durch  bacterienhaltige  Embolien^ 
welche  einen  specifischen  Einfluss  auf  die  Gefasswände  haben,  veranlasst  werde. 


9)  Ueber  die  Abflusswege  des  Humor  aqueus,  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  sogenannten  Fontana'sohen  und  Schlemm'sclien 
Kanals  von  F.  Heisrat]h  in  Königsberg. 

Abgesehen  von  einer  geringfügigen  Resorption  des  Humor  aqueus  durch  die 
Cornea  besteht  ein  lebhafter  Austausch  von  Kammerflflssigkeit  durch  den  Maschen- 
raum des  Iriswinkels  in  das  lockere  Gewebe  des  Oiliarmuskels,  der  bindBge^re- 
bigen  Grundlage  des  Corpus  ciliare  und  der  innersten  Lage  der  Sclera.  Der 
Hauptabfluss  jedoch  geschieht  auf  offenen  Communicationswegen  von  der  vorderen 
Kammer  aus  durch  den  Zellgewebsraum  des  Iriswinkels,  den  Schlemm 'sch^n 
Kanal  und  zahlreiche,  die  Substanz  der  Sclera  durchbohrende  Gewisse  zu  den 
vorderen  Ciliarvenen. 

10)  Beitrag  zur  Sehnervenatrophie  von  Dr.  W.  ühthoff. 

Unter  83  Fällen  von  Sehnervenatrophie  waren  es  11,  woselbst  das  Leiden 
nach  Iritis  entstand,  weiter  bestand  15  Mal  spinale  Sehnervenatrophie,  24  Mal 
genuine  progressive   Sehnervenatrophie   ohne  Complicationen,   16  Mal   war    das 
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L^en  eine  Folge  von  Cerebralerkrankungen,  6  Mal  Folge  von  OrbitalaffectioneQ, 
1  Mal  complicirte  es  epileptiforme  Anfälle,  2  Mal  T)einentia  paralytica,  3  Mal 
entstand  es  nach  Embolia  arteriae  centralis  retinae,  2  Mal  nach  Tabak-,  und 
Alkoholmissbrauch,  2  Mal  nach  Blutverlust  und  1  Mal  war  es  angeboren  mit 
Hydrophthalmos  der  anderen  Seite. 


II)  Kemstaarartige  Trübung  der  Linse  nach  Verletzung  der  Kapsel, 
nebst  Bemerkungen  über  die  Entstehungsweise  des  stationären 
Kern-  und  Schiohtstaar  überhaupt  von  Prof.  Th.  Leber. 

Bei  einem  Kaninchen,  welchem  vor  11  Monaten  ein  Stück  der  Linsenkapsel 
excidirt  war,  fand  sich  ein  ausgesprochener  Kemstaar.  Wahrscheinlich  war  der 
getrübte  und  geschrumpfte  Kern  aus  der  ganzen  zur  Zeit  der  Operation  vor- 
handenen Linse  hervorgegangen,  welche  in  Folge  der  ausgedehnten  Kapseleröff- 
nung eine  mehr  oder  minder  vollständige  Trübung  erfuhr;  nach  Resorption  der 
vorquellenden  Linsenmassen  kam  es  durch  Wucherung  der  Kapselepithelien  zur 
Bildung  einer  die  Oeffhung  verschliessenden  Kapselnarbe,  endlich  bildete  sich 
nach  Verlauf  fast  eines  Jahres  an  der  Aussenfläche  der  Cataract  eine  nahezu 
durchsichtige  Bindenschicht. 

Diese  Beobachtung  ist  eine  Bestätigung  der  Homer 'sehen  Ansicht  über 
die  Entstehung  des  Kern-  und  Schichtstaares.  Die  Linse  ist  zur  Zeit  der.  Ent- 
wickelung  des  letzteren  noch  im  Wachsen  begriffen.  Tritt  kurze  Zeit  eine  Ur- 
sache zur  Cataractbildung  auf,  so  wirkt  dieselbe  nur  auf  die  Schichten  der 
Linse,  welche  an  der  Oberfläche  liegen  und  es  können  sich,  sobald  die  cataract- 
erzeugende  Ursache  beseitigt  ist,  nachträglich  neue  durchsichtige  Linsenmassen 
auf  der  getrübten  Partie  ablagern.  Der  Kemstaar  kommt  folgendermaassen  zu 
Stande:  Die  cataractöse  Trübung  stellt  sich  sehr  frühzeitig  ein  und  wirkt  hin- 
reichend lange,  so  dass  die  Trübung  sowohl  die  tieferen  wie  oberflächlichen 
Linsenschichten  befallt,  und  so  eine  totale  Cataract  entsteht,  welche  später  wieder 
von  einer  neugebildeten  Schicht  durchsichtiger  Linsensubstanz  umgeben  wird. 

Horstmann. 


IV.    Klin.  Monatsbl.  f.  Aagenheilkande.    Juniheft  1880. 

Beitr&ge  zur  Eztraction  des  grauen  Staares  der  Erwachsenen  von  Dr. 

Borysiekiewicz  in  Wien. 

Unter  365  FäUen  von  reifem  und  überreifem  Altersstaar  wurden  184  Augen 
durch  einen  modificirten  Comeallappenschnitt  operirt,  181  mit  einem  Sclero- 
'comealschnitt  (vgl.  p.  214).  Bei  letzterer  Methode  wurde  die  Verklebong  der 
W^unde  in  den  ersten  23  Stunden  in  einer  fast  doppelt  so  grossen  Anzahl  der 
Fälle  erzielt,  als  nach  ersterer.  Primäre  eitrige  Infiltration  der  Wunde  trat  bei 
der  modificirten  Comeallappenextraction  2  Mal,  bei  der  Sclerocomealextraction 
gar  nicht  auf.  Secundäre,  durch  Iridocyclitis  veranlasste  eitrige  Lifiltration  des 
Homhautlappens  finden  wir  bei  der  ersten  Methode  an  vier,  bei  dem  zweiten 
Verfahren  an  fünf  Augen.  Wundsprengungen  während  der  Nachbehandlung 
kamen  54  Mal  zur  Beobachtung  und  zwar  bei  ersterer  38  Mal,  bei  letzterer 
14  Mal.  Collapsus  corneae  wurde  24  Mal  beobachtet,  jedoch  scheint  auf  diesen 
Zustand  die  Operationsmethode  keinen  Einfluss  zu  haben.  Bei  15  Operationen 
konnte  constatirt  werden,  dass  der  Bulbus  nach  Herausnahme  der  Linse  auf- 
fallend härter  wurde.  —  Der  Vorfall  des  nicht  erkrankten  Glaskörpers  kam  in 
nicht  ganz  9^0  ^^  Beobachtung  und  war  fast  ausnahmslos  durch  das  excessive 
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Verhalten  der  Kranken  verschuldet.  Es  ist  nicht  nöthig,  ein  Auge  vor  der 
Staaroperation  zu  atropinislren.  Auffallend  ist,  dass  bei  denjenigen  Kranken, 
bei  welchen  eine  maximale  Mydriasis  nicht  erzielt  werden  konnte,  nach  der 
Irisexcision  in  der  Regel  eine  sehr  störende  Blutung  auftrat,  welcher  Umstand 
jedenfalls  auf  eine  atheromatöse  Degeneration  der  Gefasse  hindeutet  —  Zwei 
Arten  der  Cataract  lassen  am  leichtesten  eine  Zerreissung-  der  Zcmula  zinnii  er- 
hoffen, überreife  Staare  mit  grossem  Kerne  und  spärlicher  zäher  Rindensubstanz 
und  unreife  Staare  mit  grossem  Kerne,  welche  sehr  langsam  reifeii  und  sich 
haupisächlich  in  myopischen  Augen  befinden.  Diese  beiden  Kategorien  eignen 
sich  zur  Operation  in  geschlossener  Kapsel.  Bei  28  Fällen  gelang  letztere 
Operation  23  Mal,  nur  2  Mal  trat  dabei  Glaskörperverlust  auf. 

Horstmann. 


Vennischtes. 

1)  Betreffs  der  neugegründeten  englischen  OphthalmologdD-Gesellschafl  haben  wir 
folgendes  Schreiben  empiangen: 

London,  June  30.  1880. 
My  dear  Sir! 
....  With  regard  to  onr  Society  it  orijpnated  in  this  manner.  Six  months  ago  it  waa 
proposed  at  a  small  Society  which  had  lor  a  vear  prcvionsly  bcen  in  the  habit  of  mee- 
ting  once  a  month  at  Moorfields  Hospital,  tbat  an  effort  should  be  made  to  form  an 
Ophthalmological  Society  which  should  include  England,  Scoüand  and  Ireland.  To 
carry  out  this,  a  committee  was  appointed,  consisting  of  Messrs.  Adams,  Brailey  and 
Nettleship. 

They  secnred  the  names  of  the  leading  Ophthalmologists  of  the  country  as  origi- 
nal members  and  advised  that  meetings  should  be  held  aboat  five  tiiiies  yearly. 

This  was  carried  at  a  meeting  of  the  original  members,  held  on  June  23.,  whco 
Mr.  Bowman  was  elected  President  and  Dr.  Mackenzie  and  Mr.  Nettleship  as 
Secretaries.  The  Society  now  inclndes  about  50  members  and  it  will  begin  its  ordf=^ 
nary  meetings  in  October  next.  Yery  truly  yours 

W.  A.  Brailey. 

2)  Liegnitz,  den  80.  Juni  1880. 
Sehr  geehrter  Herr  Professor! 

In  dem  Maihefte  Ihres  Centralblattes  bezweifelt  Herr  Dr.  Baer  die  Richtigkeit 
meiner  Diagnose:  Keratitis  neuroparalytica  in  dem  von  mir  im  Märzhefte  desselben 
Blattes  mitgetheilten  Falle,  den  ich  allerdings  erst  14  Tage  nach  der  Operation  s^, 
aber  nicht,  wie  Herr  Dr.  Baer  meint,  als  die  PanOphthalmitis  im  Rückgänge  war,  son- 
dern im  floridesten  Stadium  derselben,  die  erst  Ende  September,  also  6  Wochen  später, 
nachliess.  (In  dem  Aufsatze  steht  irrthümlich  29.  Septbr.  und  15.  Oct.  anstatt  Juli 
und  August.) 

Dass  der  Patient  Schmerzen  bei  der  Entzündung  gehabt,  ist  wohl  kein  Beweis 
gegen  die  Neuroparalyse,  da  erstens  nach  Saemisch  derartige  Aifectionen  in  manchen. 
Fällen  von  entzündlichen  Vorgängen  begleitet  sind,  während  in  anderen  das  Auge  ganz 
reizlos  bleibt,  und  da  zweitens  die  Cauterisation  vom  canal.  infraorb.  aus  vermuthlich 
eine  Entzündung  des  Periosts  und  des  orbitalen  Zellgewebes  verursacht  zu  haben 
scheint.  Jedenfalls  muss  man  wohl,  wenn  nach  einer  Neurectomie  des  N.  infraorb. 
binnen  14  Tagen  eine  Homhantzerstörung  erfolgt,  einen  Zusammenhang  der  Operation 
mit  der  Erkrankung  vermuthcn,  der  durch  den  Tri^eminus  vermittelt  wird.  Auf 
welche  Weise  der  periphere  Eingriff  auf  den  Nasocilians  oder  das  ggl.  ciliare,  die  doch 
zuletzt  verantwortlich  zu  machen  sind,  übertragen  wurde,  darüber  habe  ich  nur  eine 
Yermuthung  aufstellen  können.  Dass  aber  eine  Neuroparalyse  als  Ursache  der  Hom- 
hantzerstörung anzunehmen  sei,  dafür  spricht  ausser  dem  Angeführten  auch  die  Anaes- 
thesie  der  Gesichtshaut  und  der  Nasenschleimhaut  der  rechten  Seite,  welche  bis  zum 
November  noch  bestand.  Dies  letzte  Moment,  das  ich  in  der  kurzen  Krankengeschichte 
nicht  erwähnt  habe,  wird  wohl  im  Zusammenhange  mit  dem  obigen  Krankheitsver- 
laufe  meine  Ansicht  rechtfertigen,  dass  die  Erkrankung  eine  neuroparalytische  gewesen. 

Mit  vorzüglicher  Hochachtung 

Dr.  Eretschmer. 
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3)  Mit  Bücksicht  auf  S.  204  dieses  Jabrganffs  wollen  wir  Dicht  anerwähnt  lassen, 
dass  der  Antor,  welcher  in  Mauthner  „kritischen  Sinn  vergebens  sucht''  und  nur 
,3^rsenjobberIogik"  findet,  der  nämliche  ist,  welcher  iu  seinen  Experimentaluntersachungcn 
über  die  „Banfehler  und  Accommodationsst5rungen*^  Leipzig,  Engelmann,  1869,  pag.  4, 
wörtlich  das  Folgende  sagt:  „Die  bis  jetzt  herschenden  Ansichten  über  die  Diagnose 
der  RefractioDsanom allen  finden  sich  wohl  am  präcisesten  und  klarsten  ausgesprochen 
in  dem  wundervollen  Werke  über  Ophthalmolgie  von  Mauthner  und  auf  Grund 
dessen  werde  ich  die  hierauf  bezüglichen  Stellen  einfach  citiren." 


Bibliographie. 

1)  Zweijähriger  Bericht  über  die  Augenklinik  von  Columbia,  er- 
stattet Dr.  Swan  M.  Burnett.  625  Patienten,  226  Weisse,  399  Farbige. 
Kein  Trachoma  unter  Farbigen  (f.),  16  Fälle  bei  Weissen  (w.).  Keratitis  4  F. 
bei  w.,  61  bei  f.,  Iritis  4  F.  bei  w.,  18  bei  f.  Atrophie  der  Sehnerven  4  F. 
bei  w.,  7  bei  f.  1  Fall  von  Grlioma  retinae  bei  einem  Negerkinde, ^  Cataract 
9  F.  bei  w.,  22  bei  f.,  Myopie  5  F.  bei  w.,  1  bei  f.  Thränensackleiden  bei 
beiden  Bacen.  Cataractextractionen  bei  3  w.,  7  f.,  9  gute,  1  mittelmässiger 
Erfolg.  [Dieser  interessante  Vergleich  müsste  über  ein  weit  grösseres  Material 
festgesetzt  werden.] 

2)  Zur  Aetiologie  der  Regenbogenhautentzündung  von  Prof.  Schi ess 
in  Basel.  Correspondenzbl.  f.  schweizer  Aerzte  1879  No.  15,  pag.  469.  Verf. 
macht  einige  statistische  Mittheilungen  über  die  Häufigkeit  der  primären,  acuten, 
nicht  specifischen  Iritis  zu  gewissen  Jahreszeiten,  und  schreibt  dieselbe  meteoro- 
logischen Einflüssen  zu.  Aus  einer  Zusammenstellung  aller  einschlagenden  Fälle 
ans  einem  zehnjährigen  Material  des  Monats  Juni  ergiebt  sich  eine  Totalsnmme 
von  32  Fallen,  im  Durchschnitt  also  3,2;  von  diesen  lieferte  der  Juni  1879, 
welcher  einem  sehr  nassen  Frühjahr  und  Vorsommer  folgte,  allein  10  Fälle  oder 

31,257o-  Emmert. 

3)  üeber  Neuralgia  supraorbitalis  intermittens  von  Dr.  F.  von 
Mandach,  Assistent  d.  ophthalm.  Klinik  in  Zürich.  Correspondenzbl.  f.  schweizer 
Aer2te  1879  No.  21,  pag.  640.  Der  Verf.  berichtet  über  Häufigkeit  und  Ur- 
sachen der  Neuralgia  supraorbitalis.  Seine  Mittheilungen  stützen  sich  auf  die 
Protokolle  der  Klinik  und  Poliklinik  des  Züricher  Augenspitals  und  umfassen  82 
typische,  in  den  Jahren  1860 — 1879  beobachtete  Fälle  intermittirender  Neuralgien, 
in  welchen  die  Stunde  des  Eintritts,  die  Ablaufszeit  u.  A.  genau  angegeben  werden 
konnten.  Sie  stammen  sämmtlich  aus  dem  Canton  Zürich  und  seiner  nächsten  Um- 
gebung, also  aus  gänzlich  malariafreien  Gegenden. 

„Die  Zahl  der  Männer  ist  fast  vierfach  (65)  höher,  wie  die  der  Weiber  (17), 
während  Hery  (vgl.  Ziemssen's,  Handb.  Bd.  II,  2.  S.  545)  die  umgekehrte 
Belation  angiebt. 

Ebensowenig  waren  es  vorwiegend  ältere  Leute  (vgl.  Griesinger,  In- 
fectionskrankheiten  1864,  S.  48),  sondern  die  Hälfte  gehörte  dem  dritten  De- 
eennium,  ca.  ^/g  dem  zweiten  und  vierten  und  nur  7  Fälle  dem  Zeiträume  vom 
41.  bis  zum  50.  Lebensjahre  an. 

Die  rechte  und  linke  Seite  sind  ungefähr  gleichhäufig  erkrankt;  nur  in 
3  FäUen  treten  die  Schmerzen  beiderseitig  auf.  Recidive  sind  nicht  ganz  selten; 
6  Mal  sind  solche  verzeichnet,  bald  nach  einem  Jahre  schoii,  bald  nach  längerer, 
z.   B.  fünfjähriger  Pause.    Kein  Stand  und  keine  Berufsart  scheint  irgend  welches 


0  Vgl.  Hirsohberg,  Markschwamm. 
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yorrecht  für  diese  Kranklieit  zu  haben.  Die  Anfalle  sind  qnotidian,  sehr  selten 
doppelt  an  einem  Tage,  setzen  am  Morgen  früh  an  und  dauern  2,  3,  4 — 13  Stun- 
den; wenn  nicht  die  richtige  Behandlung  rechtzeitig  eingeleitet  wird,  wiederholen 
sie  sich  14  Tage  und  noch  länger  täglich  und  bringen  den  Kranken  sehr  herunter/' 
Die  7om  Verf.  durch  eine  Curve  illustrirte  Häufigkeit  des  Leidens  in  den  ver- 
schiedenen Monaten  des  Jahres,  lässt  sich  in  Zahlen  wiedergeben: 

I.  n.  m.  IV.  V.  VI.  vn.   viii.  ix.  x.  xi.  xn. 

Zahl  der  Fälle:  7.    15.   12.    11.    8.      9.       8.        5.       3.      1.     4.      4. 

Das  Maximum  der  Fälle  fallt  mit  dem  Minimum  catarrhalischer  Erkrankungen 
zusammen  und  llorner  hält  auch  die  Subraorbitalneuralgie  für  die  Folge  einer 
catarrhalischen  Infection  des  Stinihöhlengebietes.  Dieser  Anschauung  gemäss  be- 
handelte er,  nicht  ohne  Erfolg,  einzelne  dieser  Fälle  mit  Inhalationen  warmer 
Dämpfe;  doch  schienen  energische  Chinindosen  raschere  Wirkung  zu  haben.  „Die 
beste  Methode  der  Verabreichung  ist:  eine  Grammdosis  am  Abend  spät  und  eine 
zweite  vor  dem  Beginn  des  Anfalles  am  folgenden  Morgen.  Meist  reicht  man  mit 
zweimaliger  Verabreichung  aus."  Emmert. 

4)  üeber  die  Verbreitungswege  der  sympathischen  Augenent- 
zündungen, Vortrag  des  Herrn  Prof.  Homer  in  der  medicinischen  Section  der 
schweizerischen  Naturforscherversammlung  zu  St.  Gallen  den  11.  u.  12.  Aug.  1879. 
Correspondenzbl.  für  schweizer  Aerzte  1879  No.  21,  p.  627.  üeber  denselben 
Gegenstand  referirte,  auf  dasselbe  Präparat  sich  stützend,  am  selben  Tage  Dr. 
Max  Knies  vor  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  zu  Heidelberg  am  11.  Aug. 
1879  (vgl.  Zehender's  Klin.  Monatsblätter  1879,  Bericht  S.  52).  Sein  Vortrag 
über  Iritis  serosa  bewegte  sich  hauptsächlich  auf  pathologisch-anatomischem  Boden. 

Homer  (1.  c.)  fasst  die  Iritis  serosa  als  totale  Bulbuskrankheit  auf.  Es 
bot  sich  ihm  nun  Gelegenheit  zwei  mit  Iritis  serosa  behaftete  Bulbi  wenige  Stan- 
den nach  dem  Tode  durch  Knies  untersuchen  zu  lassen.  Das  eine  Auge  war 
schon  lange  erkrankt,  hatte  beträchtliche  Beschläge  der  Cornea  und  zeigte  starke 
Chorioidralbetheüigung,  während  das  andere  eben  erst  die  Zeichen  der  Iritis  serosa 
im  Beginne  besass.  Die  Sehnerven  waren  bis  zum  For.  opt.  zur  Disposition. 
„Es  ergab  sich  nun  das  frappante  Resultat,  dass  1)  der  Sehnerv  des  erst  er- 
krankten Auges  in  seinen  Scheiden  bis  zu  Ende  infiltrirt  war,  2)  diese  Infiltration 
aber  im  zweiterkrankten  Auge  noch  stärker  vorhanden  war,  während  in  diesem 
letzteren  die  Uvealbetheiligung  zurücktrat.  Sofort  musste  der  Gedanke  an  die 
Propagation  durch  die  Sehnerven  nahe  treten,  und  ein  Experiment  hervorrufen, 
das  die  Verbreitungswege  von  Entzündungsproducten  der  Art  festzustellen  suchte, 
dass  vom  Bulbus  gegen  den  Schädelraum  hin  die  Sehnervenscheide  injicirt  wurde. 
Dabei  ergab  sich  das  merkwürdige  Factum,  dass  die  gefärbte  Flüssigkeit  sofort 
durch  das  Chiasma  in  die  andere  Sehnervenscheide  drang,  wenn  die  Canüle  nach 
eröflöieter  Orbita  in  den  Subarachnoidalraum  des  einen  Nerven  in  der  Richtung 
gegen  das  Foramen  opticum  hier  eingesetzt  wurde."  Emmert. 

5)  Ein  Fall  acuter  Erblindung  nach  Hämatemesis.  Vortrag  gehalten 
im  thurgauischen  ärztlichen  Centralverein  den  22.  November  1878  von  Dr. 
0.  Nägeli,  Bezirksarzt  in  Ermatingen.  CoiTespondenzbl.  für  schweizer  Aerzte 
1879  No.  24,  pag.  730.  Verf.  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  ErbHndung 
nach  Hämatemesis,  der  nach  ca.  2  Jahren  in  Sehnervenatrophie  überging,  und 
bereichert  dadurch  die  statistische  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Literatur 
von  S.  Fr  eis  (Beitrag  zur  Kenntniss  der  Amblyopien  und  Amaurosen  nach  Blut- 
verlust,    lü.   Beilageh.    zu    Zehender^s   klin.    Monatsbl.    1876).     Homer, 
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welcher  am  9.  Ta^e  nach  dem  Anfalle  zur  Consultinmg  beigezogen  wurde,  fand 
ate  Weeentlichstes:  Allgemeine  hochgradige  Anämie,  auch  der  Conj.  bulbi.  T — 1 
oc.  amb.  Papillen  sehr  weit  und  starr.  0.  d.  Phosphene  nur  nach  aussen. 
Druck  nicht  sehr  empfindlich.  Papillenränder  verwischt,  erhaben,  trüb,  undurch- 
sichtig, weiss.  Venen  im  PapiUengebiet  ganz  schmal,  ausserhalb  plötzlich  dick. 
Arterien  sehr  blass,  schmal,  mit  ungemein  breiten  KeÜexstreifen.  Nach  unten 
und  innen  im  Opticusrand  eine  ganz  feine  streifige  Apoplexie.  In  der  Macula 
ein  rother  Kreis  um  die  Fovea,  nur  schwach  sichtbar.  Zwischen  Macula  und 
Papilla  wenige  sehr  blasse,  zarte  Flecken  in  der  Retina,  wie  nach  resorbirten 
Extravasaten.  Bei  leisestem  Druck  aufs  Auge  stärkster  Arterienpuls  über  die 
ganze  Papille,  vollständige  Entleerung  der  Venen;  bei  geringer  Drucksteigerung 
wird  kein  arterielles  Blut  mehr  eingetrieben. 

0.  s.  keine  Phosphene.  Handbewegungen  mit  der  inneren  oberen  Ketinapartie 
bemerkt.  Papille  weisser  als  rechts,  selbst  bläulich,  weniger  erhaben.  Keine 
drcumpapiUäre  Ti^bung,  nur  der  breiten  Vena  temp.  inf.  nach,  ^2  ^'  ^^^^  unten, 
wie  ein  weisser  Busch  markhaltige  Fasern.  Verhalten  der  Gefösse  ähnlich  wie 
rechts.  Die  Macula  bildet  einen  grossen,  kirschrothen ,  nicht  scharf  begrenzten 
Fleck  (ca.  ^^  ^0  ™^^  deutlich  «sichtbarer  Fovea.  Diagnose:  Neuritis  n.  optici. 
Prognose  für  das  S.  sehr  ungünstig.  Von  H.  empfohlene  subcutane  Strychnin- 
jecttonen  ä  0,001,  constanter  Strom,  innerlich  Ergotin.  Bonjean  blieben  ohne  Erfo^. 

Emmert. 

6)  Ueber  Herpes  Corneae.  Inaug.  Diss.  (32  S.  und  1  Taf.)  von  A. 
Josephine  Kendali  aus  Boston,  U.  S.  A.  f  März  1880  in  Bom  am  Typhus. 
(Prof.  Homer).  Verf.  unterscheidet  zwei  Herpesarten,  —  den  H.  febrilis  oder 
catarrhalis  und  den  H.  Zoster  oder  neuroticus.  In  den  Journalen  Prof 
Hörn  er 's  fand  sie  unter  26328  Jahresnummem  aus  den  letzten  6  Jahren,  d.  h. 
▼om  1.  Jan.  1874  bis  1.  Dec.  1879,  115  FäUe  von  achtem  H.  Com.  catarrh., 
also  ca.  0,4^0  sämmtlicher  Augenkrankheiten;  von  H.  Zoster  ophth.  dagegen 
nur  17  Fälle  und  unter  diesen  nur  11  Fälle  mit  Keratitis  herpetica.  Jeder  H. 
Corneae  characterisirt  sich  vorzüglich  durch  die  wasserhellen  Bläschen. 

H.  catarrh.  oder  febr.  ist  symptomatische  Erscheinung  einer  fieberhaften 
Erkrankung  oder  einer  Fiebererregung  schwereren  oder  leichteren  Grades.  Als 
häufigste  Ursachen  werden  genannt:  Coryza,  Angina  oder  Husten  (36  Fälle), 
Fneimionie  (13  Fälle),  vorübergehender  Frost  und  Fieber  (11  Fälle)  u.  s.  f.  Er 
erscheint  häufiger  beim  männlichen  als  beim  weiblichen  Geschlechte,  das  von  115 
fällen  nur  19  Fälle  zeigte.     Hinsichtlich  des  Alters  wurden  gefunden: 

Jahren 


4  Fälle  unter 

4 

3      „ 

zwischen  5 — 10 

10      „ 

w 

10—20 

23      „ 

ft 

20—30 

27      „ 

}t 

30     40 

24      „ 

9> 

40     50 

24      „ 

über 

50 

15  FäUe. 

i> 
»» 

tf 


H.  Corneae  tritt  in  allen  Jahreszeiten  auf;  doch  scheint  er  zu  Zeiten,  wo 
Catarrhe  und  Angina  häufig,  ebenfalls  zuzunehmen.  Eine  Zusammenstellung  in 
diesem  Sinne  ergab: 

I.    U.    III.    IV.    V.    VI.    VII.    VIII.    IX.    X.    XL    XII.    Total: 
13.  12.   11.     9.    12.    9.      14.       8.        5.    13.    3.       6.       115. 
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Unter  den  11  Fällen  von  H.  Z.  ophth.,  welche  sich  mit  Eeratit  herpet.  ver- 
banden, waren  3  mit  Hypopyon-Keratitis,  3  mit  Scleritis,  1  mit  Iritis  ohne  Com- 
plication  behaftet,  3  (4?)  typisch  ohne  weitere  Complication.  H.  Zoster  corneae 
unterscheidet  sich  durch  nichts  vom  H.  corn.  catarrh.  als  durch  Veränderungen 
der  Druckverhältnisse  des  Bnlbns  (Herabsetzung),  Umfang  der  Anästhesie  und 
Häufigkeit  der  Complicationen.  Emmert. 

7)  Acad.  de  medec.  Paris,  den  6.  Juli  1880.    Progrös  med.  d.  10.  Juli  1880. 
„Herr  Boucheron  liest  eine  Arbeit  fiber  die  Behandlung  des  Schielens, 

über  seine  Heilung  ohne  Operation  durch  Mydriatica  und  über  eine  neue  Schiel- 
operation. 

I.  Sich  stützend  auf  die  physiologische  Thatsache,  die  vorher  noch  nicht  (?) 
in  ein  klares  Licht  gestellt  worden,  dass  die  Accommodation  des  Auges  für  die 
geringen  Abstände  (faibles  distances)  die  Convergenz  der  Augen  beherrscht, 
proponirt  Verf.  die  excessive  Convergenz  der  hypermetrischen  Aujgen  und  die  daraus 
folgende  Convergenz  dadurch  zu  bekämpfen,  dass  man  momentan  die  Accomodation 
unterdrückt  durch  Atropinlähmung  der  Accommodationsmuskeln.  Die  Methode 
wurde  den  17.  März  1879  der  Academie  vorgelegt  und  hat  die  folgenden  Resultate 
geliefert:  Conditio  sine  qua  non  ist  die  Intermittenz  der  Schielabweichung,  welche 
beweist,  dass  die  inneren  geraden  Augenmuskeln  noch  nicht  diejenige  Verkürzung 
erlitten  haben,  welche  eine  Folge  ist  der  habituellen  Schielstellung.  Die  Atropin 
eintr.  müssen  vom  ersten  Beginn  des  Schielens  an  gemacht  werden,  in  beide  Augen, 
morgens  und  abends,  längere  Zeit  hindurch,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes. 

Gewöhnlich  verschwindet  das  Schielen  in  2 — 3  Wochen,  aber  zeigt  eine 
Tendenz  zur  Rückkehr  (!)  während  einiger  Monate,  während  1 — 2  Jahren  bei 
älteren  Kindern.  Das  Atropin  hat  keine  Nachtheile  bewirkt,  könnte  aber  event. 
durch  andere  Mydriatica  ersetzt  werden.  In  gewissen  Fällen  könnte  auch 
Eserin  die  Beziehung  zwischen  Accommodation  und  Convergenz  modificiren;  aber 
die  Mydriatica  wirken  sicherer  und  gaben  in  9  Fällen  von  intermittirender  Con- 
vergenz bei  Kindern  8  Erfolge. 

U.  Hat  man  die  Convergenz  von  der  Intermittenz  zur  Permanenz  übergehen 
sehen  oder  war  dieselbe  von  vornherein  permant,  so  ist  nur  die  Strabotomie  an- 
gezeigt.    [Wegen  des  weiteren  vergl.  C.  1879,  p.  84.  — 

Das  Einschneiden  der  von  A.  v.  Oraefe  (1857,  Arch.  III,  1,  192)  so  ge- 
nannten seitlichen  Einscheidungen  der  geraden  Augenmuskeln  ist  bei  uns  seit 
fast  einem  Menschenalter  männiglich  bekannt.  Ref.  wenigstens  hat  es  nicht  anders 
gelernt  noch  gelehrt,  als  nach  der  Abtrennung  der  Sehne  den  Schielhaken  unter 
der  Conj.  bis  zum  oberen  resp.  unteren  Umfang  der  Hornhaut  unter  der  Binde- 
haut vorzuschieben,    um  die  seitlichen  Einscheidungen  sicher  zu  trennen.] 

8)  Echelles  portatives  des  Caracteres  et  des  Couleurs  pour  mesurer  l'acuite 
visuelle  par  le  Dr.  Galezowski.  Paris  1880.  Librairie  J.  B.  Bailliöre  et  fils. 
16^.  Schriftproben,  Astigmatismus  —  Buchstaben  —  Linien  —  Kreise  und 
Farbenblättchen,  denen  wir  die  Heidelberger  vorziehen. 
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L     Das  Chininum  bei  Glaucoma. 

Von  Prof.  £•  Adamflk  in  Kasan. 

In  diesem  Blatte  hat  vor  zwei  Jahren  (1878,  S.  25)  Prof.  Cohn  einen 
Fall  von  Chminexanthem  bei  Glaucom-Prodromen  mitgetheilt.  Aus  dieser 
Mittheilung  sieht  man,  dass  er  in  der  Absicht,  wie  er  sich  ausdrückt,  auf 
Grund  meiner  Experimente  den  Intraoculardruck  mit  Hilfe  des  Chinins 
herabzusetzen,  bei  einer  Patientin  das  Mittel  in  Anwendung  gezogen  und 
dadurch  zu  höchst  traurigen  Resultaten  gelangt  sei,  da  bei  der  Kranken  da- 
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durch  ein  scarlatina-artiger  Ausschlag  entstand,  welcher  diese  Person  nöthigte, 
einige  Wochen  hindurch  das  Zimmer  zu  hüten,  und  dabei  mit  bedeutender 
Schmerzempfindung  verknüpft  war.  Es  ist  zu  bedauern,  dass  Prof.  Cohn 
gelegentlich  über  die  Wirkung  dieses  Mittels  auf  den  Intraoculardruck  sich 
in  keiner  Weise  äussert;  im  Uebrigen  hatte  er  damals  auch  keine  Gelegen- 
heit mehr  gehabt,  die  Kranke  zu  sehen;  erst  drei  Jahre  darnach  fand  er 
gelegentlich  den  Intraoculardruck  normal.  Dennoch  ist  der  Eindruck  seiner 
Mittheilung  in  Bezug  auf  die  Wirkung  des  Chinins  bei  Glaucoma  so  de- 
primirend,  dass  darnach  wohl  kaum  Jemand  zu  diesem  so  heilbringenden 
Mittel  seine  Zuflucht  nehmen  möchte.  Angesichts  einer  solchen  unwillkür- 
lichen Folge  des  genannten  Artikels  entschlossen  wir  uns,  wenigstens  eine 
Beobachtung  der  Art  hier  mitzutheilen,  um  dadurch,  wenn  auch  nur  einiger- 
maassen,  den  Eindruck  der  für  Chinin  so  ungünstigen  Folgerungen  der 
CoHN'schen  Mittheilung  zu  mildern.  Obgleich  wir  von  solchen  Beobach- 
tungen eine  grössere  Zahl  besitzen,  dieselben  aber  als  uns  angehörend  einen 
Verdacht  der  Vorliebe  zu  diesem  Mittel  erregen  könnten;  so  haben  wir  die 
CoHN'sche  Mittheilung  unbeantwortet  gelassen,  bis  es  denn  gelang,  einen 
diesbezüglichen  Fall  zu  bekommen,  einen  Fall,  der  eigentlich  zur  Casuistik 
des  Herrn  Prof.  Iwanoff  gehört,  also  nicht  verdachterregend  ist,  zumal 
Prof.  Iwanoff  sich  gegenwärtig  im  Auslande  befindet  und  folglich  einem 
Jeden  die  Richtigkeit  der  Beobachtung  bestätigen  kann. 

Diesen  Herbst  consultirte  mich  eine  Dame  aus  Kiew,  Nadejda  M., 
56  Jahre  alt,  welche,  zufaUig  hier  in  Kasan  angekommen,  meinen  Rath 
hinsichtlich  des  abnormep  Zustandes  ihrer  Augen  benutzen  wollte.  Bei  der 
Betrachtung  ihrer  Augen  konnte  man  sofort  breite  Colobome  der  Regen- 
bogenhaut nach  oben  in  beiden  Augen,  entstanden  in  Folge  der  sehr 
regelrecht  ausgeführten  Iridectomien,  bemerken.  Bei  der  Inspecüon  des 
Schnittortes  sah  man  in  der  Sclera  des  linken  Auges  eine  unbedeutende 
cystoide  Ausdehnung  der  Narbe,  was  im  rechten  Auge  gar  nicht  Platz 
hatte.  Die  Spannung  im  linken  Auge  war  ganz  normal,  im  rechten 
aber  wenig  erhöht,  so  dass  man  dieselbe  mit  +  T,  aber  gar  nicht  höher 
bezeichnen  konnte.  Die  Sehlöcher  blieben  etwas  ausgedehnt,  die  Be- 
wegungen der  Iris  waren  sehr  träge.  Die  Refraction  war  H  Yae  ^^ 
beiden  Augen;   bei  der  gleichzeitigen  Presbyopie,    war  das   Sehvermögen 
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j-  im  Unken  und  -j^  im  rechten  Auge;  mit  Hilfe  der  Gläser  +  V14" 

waren  das  Lesen  und  die  Beschäftigungen  in  nahen  Distanzen  ganz  un- 
behindert. Die  Ophthalmoskopie  ergab  Folgendes:  Die  Papillen  in  beiden 
Augen  etwas  vertical  oval,  merklich  vertieft  und  stellenweise  atrophirt; 
die  Venen  nicht  besonders  dilatirt,  die  Arterien  hinreichend  gefüllt  Aus 
alledem  kann  man  sehen,  dass  die  Kranke  die  Resultate  des  Glaucom- 
processes  darstellt,  der  durch  Iridectomie,  von  Prof.  Iwanoff  noch  im  Jahre 
1873  ausgeführt,  glücklich  coupirt  ist.  Aber  das  ganze  Interesse  an  diesem 
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Falle  besteht  nicht  darin,   was  man  gegenwärtig  fand,   sondern  in  jenem 
Verlaufe  der  Krankheit,  welcher  vor  der  Operation  stattgefunden. 

Znfolge  der  Aussage  der  Kranken  verspürte  sie  bereits  einige  Jahre 
vor  der  Operation  einen  abnormen  Zustand  ihrer  Augen,  welcher  sich  durch 
eine  bald  eintretende  Ermüdung  bei  der  Beschäftigung,  Lichtscheu,  Gefühl 
von  Druck  in  den  Augen  und  vorderem  Theil  des  Kopfes  kundgab.  Diese 
Erscheinungen  verstärkten  sich  dann  besonders,  wenn  die  Patientin  einen 
hinreichenden  Schlaf  entbehren  musste.  Indessen  hatte  die  Tochter  der 
Patientin  das  geschlechtsreife  Alter  erreicht  und  so  war  letztere  ge- 
zwungen, diese  in  ihren  Visiten  und  Ausfahrten  zu  begleiten,  mit  ihr 
also  Bälle,  Abendunterhaltungen,  Theater  zu  besuchen,  so  dass  sie  an 
einen  hinreichenden  Schlaf  gar  nicht  denken  konnte.  So  fing  ihre 
Krankheit  an  sich  sehr  bedeutend  zu  äussern,  derart,  dass  gegen  12  Uhr 
Nachts  die  Augen-  wie  auch  Stirnschmerzen  sehr  heftig  wurden,  wobei 
das  Gesichtsfeld  in  hohem  Grade  mit  Nebel  bedeckt  erschien,  so  dass 
die  Kranke  ihre  Tochter  kaum  erkennen  konnte,  der  Fremden  gar  nicht 
zu  gedenken.  Alle  diese  Erscheinungen  vergrösserten  sich  vor  allen 
Dingen,  wenn  die  Kranke  zum  Abendbrod  Wein,  wenn  auch  nur  einige 
Tropfen,  zu  gemessen  sich  erlaubte.  Im  Laufe  der  Zeit  fingen  die  Schmerzen 
am  Abend  und  die  Umnebelung  des  Gesichts  an  so  stark,  die  Patientin 
von  Erbrechen  und  Ohnmacht  dergestalt  heimgesucht  zu  werden,  dass 
es  einmal  nöthig  war,  dieselbe  in  einem  solchen  Zustande,  und  dann 
beinahe  vollkommen  erblindet,  nach  Hause  zu  bringen.  Am  Morgen, 
nach  der  Ruhe,  befand  sich  die  Kranke  so  ziemlich  befriedigend,  aber  am 
Abend,  in  einem  stark  beleuchteten  Saal,  kehrten  die  Erscheinungen  zurück. 
Die  bedeutende  Intensität  dieser  pathologischen  Erscheinungen  nöthigte  die 
Kranke,  ärztlichen  Bath  zu  suchen,  und  da  diese  Erscheinungen  einen 
intermittirenden  Gharacter  hatten,  so  schlugen  ihr  die  Therapeuten,  an 
welche  sie  sich  wandte,  das  Cbinin  vor.  Nachdem  einige  Dosen  des  Mittels 
verbraucht  worden  waren,  verspürte  die  Kranke  eine  bedeutende  Besserung, 
so  dass  alle  Erscheinungen  der  Kopfschmerzen  und  der  Gesichtsumnebelung 
gar  nicht,  oder  nur  sehr  schwach  zu  Tage  traten.  Und  so  nahm  sie  allemal, 
wenn  sie  mit  ihrer  Tochter  einen  Ball  oder  ein  Theater  besuchen  wollte, 
vor  ihrem  Weggange  aus  dem  Hause  6  Gran  Chininum,  die  übrigen  6  Gran 
nahm  sie  mit,  um  dieselben  schon  während  der  Abendunterhaltung,  wenn 
die  Gesichtsumnebelung  eintreten  sollte,  einzunehmen,  so  dass  sie  mit  Hilfe 
Mittels  ganz  unbehindert  ganze  Nächte  wachen  konnte.  So  benutzte  die 
Kranke  das  Chininum  beinahe  innerhalb  zweier  Jahre,  und  aUemal  war 
sie  im  Stande,  dadurch  alle  Erscheinungen  ihrer  Krankheit  zu  beseitigen. 
Indessen  heirathete  die  Tochter  der  Patientin  und  die  pflichtmässigen  Visiten 
hörten  auf.  Bei  der  erlangten  Möglichkeit,  eine  mehr  regelmässige  Lebens- 
weise zu  fuhren  und  nicht  mehr  die  Nächte  schlaflos  in  grell  beleuchteten 
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Zimmern  zu  verbringen,  fühlte  die  Kranke  ihre  pathologischen  Erscheinungen 
nicht  mehr,  so  dass  sie  nur  sehr  selten  zum  Gebrauche  des  Chinins  ihre 
Zuflucht  nehmen  musste.  Indessen  trat  eine  Entbindung  bei  ihrer  Tochter 
ein,  und  musste  die  Kranke  einige  Nächte  schlaflos  zubringen,  wobei  sie,  bei 
den  unvermeidlichen  Sorgen,  das  Mittel  ganz  vergessen  hatte.  Infolge  dessen 
erreichten  die  Kjankheitserscheinungen  eine  bedeutende  Höhe,  so  dass  ein- 
mal, als  sie  das  neugeborene  Kind  badete  und  dabei  gebückt  über  die 
heisse  Wanne  stand,  die  Krankheit,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  vergrös- 
serten  Blutzufuhr  zu  den  leidenden  Augen,  mit  einer  solchen  Macht  zu 
Tage  trat,  dass  aUe  Gegenstande  momentan  aus  dem  Gesichtsfelde  ver- 
schwunden waren  und  eine  vollkommene  Erblindung,  bei  heftigen  Kopf- 
.und  Augenschmerzen,  eingetreten  war.  Der  zu  Hilfe  gezogene  Prof.  Iwa- 
noff, der  zu  dieser  Zeit  in  Kiew  war,  fand,  dass  die  Kranke  an  einem 
stark  ausgeprägten  glaucomatösen  Processe  leide  und  schlug  ihr  die  Iridecto- 
mie  vor,  welche  die  Kranke  sofort  zuliess.  Der  glaucomatöse  Process  war 
so  stark  ausgeprägt,  dass  die  Kranke  erst  am  dritten  Tage  nach  der  Ope- 
ration, laut  ihrer  eigenen  Aussage,  das  Licht  zu  unterscheiden  angefangen 
hat,  wonach  das  Sehvermögen  allmählich  bis  zum  gegenwärtigen  Zustande 
hergestellt  wurde,  da  die  Kranke  keine  Verschlimmerung  mehr  in  ihrem 
Gresicht  wahrnimmt. 

Wir  glauben,  Jedermann  wird  zugeben,  dass  in  diesem  Falle  der  glau- 
comatöse Process  von  sehr  langer  Dauer  gewesen  ist  und  dass  er  nur 
dank  dem  Chinin  nicht  eine  die  Sehschärfe  vernichtende  Höhe  erreicht  hat. 
Wir  sind  der  Meinung,  dass  angesichts  des  Nutzens,  welchen  das  Mittel  gegen 
einen  so  ernsthaften  Process  darbietet,  wie  wir  es  mehrmals  beobachteten, 
es  wünschenswerth  wäre,  das  Mittel  häufiger  in  Anwendung  zu  ziehen  und 
zwar  trotz  aller  Idiosyncrasien.  Was  nämlich  diese  letzteren  anbetrifit,  so 
können  sie  wohl  bei  einem  jeden  therapeutischen  Mittel  Platz  haben  und 
dieses  sollte  doch  unser  Vertrauen  zu  äiesej^  Mitteln  gar  nicht  schmalem. 
Wir  können  uns  nicht  enthalten,  hier  einen  ganz  besonderen  Fall  der 
Idiosyncrasie  gegen  Chinin  zu  beschreiben,  der  bei  einem  40jährigen  Inge- 
nieur mit  Iritis  in  Folge  einer  Erkältung  bei  den  speciellen  Arbeiten  seines 
Amts  von  uns  beobachtet  wurde. 

In  Folge  einer  deutlichen  Intermittenz  der  Krankheitserscheinungen, 
welche,  wie  jedesmal,  gegen  Abend  am  stärksten  hervortraten,  aber  in  diesem 
Falle  zu  jener  Zeit  schon  sehr  stark  entwickelt  waren,  ferner  in  Folge  einer 
bei  uns  herrschenden  Malaria,  lag  es  sehr  nahe,  eine  Intermittens  voraus- 
zusetzen, weshalb  wir  dem  Kranken  ausser  der  localen  Behandlung,  einige 
Gaben  des  Chinin  vorschlugen.  Aber  der  Kranke  erwiderte  uns  dabei, 
dass  er  gegen  dieses  Mittel  eine  besondere  Idiosyncrasie  habe,  welche 
sich  darin  ausdrücke,  dass  nach  der  allergeringsten  Gabe  Chinin  bei  ihm 
sich  rasch  solche  Convulsionen,  solche  Verbiegungen  seines  ganzen  Organis- 


—    245        - 

mus,  ein  so  starker  Opisthotonus  entwickele,  dass  der  Kranke  dabei  zu  einem 
Rad  verbogen  einige  Fuss  emporgeschleudert  werde.  Der  Kranke  äusserte 
sich  so  ergrimmt  gegen  diese  Wirkung  des  Chinins  und  verweigerte  so 
entschieden  den  Gebrauch  desselben,  dass  wir  ihm  unbedingt  trauen  und 
uns  auf  die  Anwendung  der  Salicylpräparate  beschranken  mussten.  So 
kann  Chinin  anderweitige  ungunstige  Erscheinungen  hervorrufen,  —  aber 
das  kann  seine  Anwendung  nicht  beschranken,  zumal  solche  Idiosjncrasien 
so  selten  vorkommen.  Wo  das  Chinin  von  dem  Kranken  wirklich  nicht 
vertragen  wird,  dort  wird  der  Kranke  selbst  die  Aufinerksamkeit  des  Arztes 
auf  diesen  Gegenstand  lenken,  so  dass  also  der  Arzt  mit  der  Verordnung 
des  Mittels  sich  durchaus  nicht  zu  geniren  braucht.  Selten  trifft  man  eine 
Ortschaft,  wo  dasselbe  in  solchen  Massen  und  so  zahlreich  verwendet  wird, 
wie  bei  uns,  da  wir  so  reich  an  Malaria  sind;  und  doch  hört  man  von 
den  Idiosyncrasien  gegen  das  Mittel  auch  hier  so  äusserst  selt«nt 

Schliesslich  können  wir  nicht  unterlassen,  noch  einige  Worte  über 
das  Chininexanthem  hinzuzufügen.  Etwas  der  Art  haben  wir  selbst  ein 
Mal  beobachtet  Die  Ehegattin  eines  meiner  Collegen  Anna  0  . .  . ,  eine 
junge,  blonde  Dame,  wandte  sich  einmal  an  mich  auf  Veranlassung  der 
heftigen  Schmerzen  in  einem  Auge,  bei  dessen  Untersuchung  eine  be- 
deutende Härte  desselben  deutlich  hervortrat.  Das  andere  Auge  war  eben- 
falls härter  wie  in  der  Norm,  aber  bedeutend  weniger  als  das  erste.  Dabei 
fühlte  sich  die  Kranke  auch  un  Ganzen  unwohl.  Angesichts  der  bekannten 
glaucomatösen  Symptome,  während  man  wirkUches  Glaucom  hier  ganz  und 
gar  bei  einer  18jährigen  Patientin,  ausschliessen  konnte,  haben  wir  ganz 
zu  demselben  Zweck,  wie  College  Cohn,  das  Chinin  verordnet;  und  da 
entwickelte  sich  nach  einem  oder  zwei  Tagen  bei  voDständigem  Pieber- 
zustande  ein  wirkhcher  Scarlatinaausschlag,  wonach  die  Epidermis  in  ganzen 
Petzen  losgeschält  wurde.  Die  Krankheit  dauerte  einige  Wochen.  Wir 
wollten  wohl  diese  Affection  der  Haut  dem  Chinin  zuschreiben,  aber  die 
Eltern  der  Patientin  theilten  uns  mit,  dass  bei  der  Kranken  ein  derartiger 
Zustand  zwei-  oder  dreimal  vorgekommen  war,  indem  die  Aff'ection  mit  ähn- 
Uchen  Erscheinungen,  wie  Schmerzen  des  Kopfes  und  der  Augen,  angefangen 
hatte  und  darnach  mit  aUgemeinem  Exanthem  und  Ablösung  der  Epidermis 
endigte.  So  verhielt  es  sich  auch  in  den  Pällen,  wo  gar  kein  Chinin  in  Ge- 
brauch gezogen  war.^  Daher  glauben  wir,  dass  auch  im  Palle  Professor 
Cohn's  die  von  ihm  angedeuteten  glaucomatösen  Erscheinungen  Prodromal- 
erscheinungen  eines  selbstständigen  Hautleidens  in  futuro  gewesen  sind. 
Der  Blutandrang  zu  den  oberflächlichen  Organen,  resp.  Haut,  kann  auch 


,  ^  In  der  Zeit,  als  dieser  Artikel  geschrieben  war,  hat  die  obengenannte  Madam 
Anna  O.  .  .  .  nnter  meiner  Beobachtung  in  zwei  Tagen  beinahe  eine  Drachme  Chinin 
gebraucht,  und  ist  kein  Exanthem  erschienen. 
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auf  die  Augen  sich  verbreiten,  wovon  auch  jene  Härte  der  Augen,  welche 
in  meinem,  wie  auch  in  Cohn's  Fall  Platz  hatte,  abhängig  sein  konnte. 

Es  erübrigt  uns,  eine  Frage  aufzustellen,  ob  eine  ähnliche  Augenhärte 
nicht  im  Beginn  der  Scarlatina  vera  und  überhaupt  anderer  acuter  Erkran- 
kungen der  Haut  Platz  haben  könne  ?  Jeden&lls  glauben  wir  die  Wirkung 
des  Chinins  bezüglich  ähnlicher  Erkrankungen  ursächlich  bei  Weitem  nicht 
bewiesen,  daher  können  wir  dasselbe  dringend  überall  wo  nöthig  empfehlen, 
vor  allen  Dingen  aber  bei  Glaucom,  wenn  auch  nicht  in  10  Gramm,  wie 
dieses  von  mir  Jemand  berichtete,  aber  zu  10  Gran  und  wiederholt 


Note  zu  vorstehendem  Aufsätze 

von    Prof.    Hermann    Cohn    in    Breslau. 

Der  vorstehende  Aufsatz  des  Herrn  Prof.  Adamük  „lieber  das  Chinin 
bei  Glaucom",  den  ich  durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Hirschbebg  im 
Correcturbogen  kennen  lernte,  kann,  soweit  er  AngriflFe  gegen  mich  enthält, 
nur  auf  einem  Missverständniss  seitens  des  mit  unserer  Sprache  weniger 
vertrauten  russischen  Collegen  beruhen.  Denn  in  dem  Artikel,  den  ich  vor 
zwei  Jahren  in  diesem  Centralblatt  p.  25  „Ueber  Chinin-Exanthem  bei 
Glaucom-Prodromen"  veröffentlichte,  ist  weder  die  von  dem  geehrten  Col- 
legen Adamük  gefundene  Beobachtung,  dass  Chinin  den  intraocularen  Druck 
herabsetze,  im  Geringsten  in  Zweifel  gezogen,  noch  vor  der  Anwendung  des 
Chinins  überhaupt  gewarnt. 

Ich  gebe  nach  wie  vor  stets  Chinin  bei  Glaucom-Prodromen  und  bei 
gewissen  Formen  von  Iritis  (1  Gramm  in  zwei  Tagen  auszubrauchen),  und 
ich  empfehle,  wie  gewiss  alle  Fachgenossen,  dieses  Mittel  als  höchst  wir- 
kungsvoll meinen  Schülern.  Mein  damaliger  Aufsatz  sollte  weder  das  alt- 
bewährte Medicament  discreditiren,  noch  hat  er  es  irgend  wo  gethan,  wohl 
aber  sollte  er  die  Aufmerksamkeit  auf  die  höchst  seltenen  Fälle  von 
Chinin-Exanthem  lenken.  Wer  meinen  Fall  aufmerksam  studirt,  kann  gar 
nicht  an  dem  Exanthema  ex  Chinino  zweifeln.  Das  Chinin-Exanthem  ist 
übrigens  für  die  Kenner  der  deutschen  Literatur  durch  die  Aufsätze  von 
Prof.  KöBNEB  (Bert.  Klin.  Wochenschr.  1877,  No.  21  u.  23)  und  durch 
die  Studien  von  Prof.  Hirt  bei  Chinin-Arbeitern  (Staubinhalations-Krank- 
heiten,  Breslau  1871)  über  jeden  Zweifel  sicher  gestellt.  Nur  wegen  der 
Seltenheit  schien  mir  meiri  Fall  der  Veröffentlichung  und  scheinen  mir 
weitere  casuistische  Mittheilungen  wünschenswerth ,  weil  man  vielleicht 
durch  dieselben  dahin  kommen  könnte,  bei  bestimmten  Personen  kein 
Chinin  zu  verordnen. 
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n.     Die  scorbutischen  Augenerkrankangen. 

Von  Dr.  Fialkowskjr,  Augenarzt  in  Dünaburg  (Russland). 

Die  SGorbutische  Erkrankung,  welche  sich  bekanntlich  auf  alle  Gewebe 
des  menschlichen  Körpers  erstrecken  kann,  am  häufigsten  aber  die  Haut,  die 
Schleim-  und  serösen  Häute  betrifll,  aber  auch  die  Grewebe  der  inneren  Organe 
nicht  unverschonl  lässt,  befallt  am  wenigsten  das  menschliche  Auge.  Soviel 
mir  bekannt,  wurden  die  scorbutischen  Augenerkrankungen  bis  jetzt  wenig 
beobachtet,  noch  weniger  aber  aufiführlich  beschrieben.  In  der,  mir  wenig- 
stens zugänglichen,  ophthalmiatrischen  Literatur  finde  ich  fast  gar  nichts 
darüber  mitgetheilt^  Ich  glaube  daher,  die  Mittheilung  der  Fälle,  die  ich 
Gelegenheit  hatte,  auf  der  ophthalmiatrischen  Abtheilung  des  Dunaburger 
Militarhospitales  in  den  Jahren  1877 — 1880  zu  beobachten,  meinen  Herren 
Fachgenossen  nicht  vorenthalten  zu  dürfen.  Weniger  die  Form,  als  viel- 
mehr die  Seltenheit  der  Fälle  dürfte  dieser  Mittheilung  Bedeutung  und 
Interesse  verleihen.  Da  jedoch  die  scorbutischen  Augenerkrankungsfalle  in 
unserem  Spitale  noch  im  Zunehmen  begriflen  sind,  so  will  ich  mich  so 
lange  lediglich  auf  die  Mittheilung  des  beobachteten  Materials  beschränken, 
wobei  ich  es  mir  vorbehalte,  nach  vollendeter  Beobachtung,  d.  h.  nach  dem 
Aufhören  der  scorbutischen  Erkrankung  in  unserem  Spitale,  auf  die  Casuistik 
des  Fälle  zu  kommen. 

Das  Yerhältniss  der  scorbutischen  Augenerkrankungen  zu  den  anderen 
Formen  der  scorbutischen  Leiden  stellte  sich  in  unserem  Spitale  für  das 
Jahr  1877  auf  ca.  4<>/o,  für  das  Jahr  1879  auf  ca.  37o,  im  Mittel  also 
auf  3,5  7o*  Am  häufigsten  beobachtete  ich  die  scorbutische  Afiection  der 
Lidhaut,  der  Gonjunct.  palpebr.  et  bulbi,  der  Cornea  und  des  episderalen 
(subconjunctivalen)  Zellgewebes.  Unter  diesen  fand  sich  am  häufigsten  be- 
fallen die  Gonjunct  bulbi,  nächst  dieser  das  episclerale  (subconjunotivale) 
Zellgewebe,  seltener  die  Lidhaut  und  am  seltensten  die  Hornhaut  und  die 
Iris.  Was  die  durchsichtigen  Medien  anlangt  sowohl  als  die  Ghorioidea  und 
Betina,  so  hatte  ich  nur  ein  einziges  Mal  die  Grelegenheit,  eine  Stauungs- 
hyperämie in  den  Venen  der  Ghorioidea  und  Betina  zu  beobachten,  wobei 
jedoch  anderweitige  ophthalmoskopische  abnorme  Befunde  mangelten  und 
das  Sehen  fast  normal  war.  Glaskörper-  und  Erystalllinsenerkrankung 
habe  ich  nicht  ein  einziges  Mal  beobachtet 

Was  nun  die  Erankheitsform  anlangt,  so  beobachtete  ich  am  häufigsten 
einen  mehr  weniger  weit  und   tief  sich  erstreckenden  Bluterguss.    Dieses 


^  In  seinem  Aufsatze  ,,Ueber  Erkrankungen  der  Gesichtsorgane  beim  Wechsel- 
fieber*^  (Mediz.  Sbomik  der  med.  Gesellschaft  im  Kankasos  vom  Jahre  1879,  No.  29, 
p.  7  u.  8)  erwähnt  Pbunoff  allerdings,  jedoch  ftöchtig,  der  scorbutischen  Augen- 
erkrankung. 
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Extravasat  war,  sowohl  subcutan  als  submuoös,  von  gesattigt  dunkelvioletter, 
ich  möchte  sagen  schwarzer  Farbe.  Als  occasionelle  Ursachen  liessen  sich 
zuweilen  traumatische  Verhältnisse  nachweisen,  aber  von  ganz  geringfügiger 
Art,  so  z.  B.  ein  leichter  Druck,  Schlag,  Anstrengung  beim  Husten,  beim 
Stuhlgang  etc.  Ein  anderes  Mal  trat  dieser  Bluterguss  zu  einer  bereits 
bestehenden  chronisch^hartnäckigen  Trachomenerkrankung  hinzu,  wobei  letz- 
tere noch  hartnäckiger  und  langwieriger  wurde.  Bisweilen  jedoch  erschien 
diese  scorbutische  Augenerkrankung  an  bis  dahin  vollkommen  gesunden 
Augen,  ohne  dass  auch  die  geringste  occasionelle  Ursache  nachzuweisen  wäre. 

In  den  meisten  Fällen  (ca.  80  7o)  ward  blos  die  Conjunctiva  bulbi 
befallen,  wobei,  meistens  an  der  äusseren  Seite  des  Augapfels,  ein  sehr 
starker,  dunkelvioletter,  fast  schwarzer  Bluterguss  erschien,  der,  weiter  in 
der  Conjunctiva  sieh  verbreitend,  am  Limbus  corneae  mit  einem  wulstigen 
chemotischen  Bande  endete.  Hart  in  der  Nachbarschaft  des  Wulstes  trübte 
sich  auch  die  Cornea  leicht.  —  Innerhalb  4 — 5  Wochen  wurde  das  Extra- 
vasat allmählich  resorbirt,  an  der  Stelle  der  dunkelvioletten  Färbung  stellte 
sich  schliessüch  eine  orange-gelbe  Färbung  ein,  ja  zuweilen  restirte  noch 
lange  Zeit  eine  leicht  gelbliche  Färbung  der  Conjunctiva  an  der  Stelle  des 
stattgehabten  Ergusses.  Ein  anderes  Mal  jedoch  fand,  noch  bevor  der 
Bluterguss  an  der  äusseren  Seite  des  Bulbus  Zeit  hatte,  resorbirt  zu  werden, 
ein  neuer  Erguss  an  der  inneren  Seite  des  Bulbus  statt,  dann  an  der 
oberen  und  zuletzt  auch  an  der  unteren  Seite  desselben,  so  dass  die  ganze 
Conjunctiva  bulbi  eine  dunkelviolette  Farbe  annahm  und  die  Cornea  in  Folge 
der  gestörten  Ernährung  in  derselben  durch  den  Druck  des  Ergusses  auf  die 
Conjunctivalgefasse  eine  leichte  Trübung  zeigte.  In  dem  grössten  Theile 
dieser  Fälle  zeigte  sich  auch  die  Pupille  über  die  Norm  verengt,  die  Re- 
action  derselben  gering  und  träge.  Die  Regenbogenhaut  war  Gast  immer 
hyperänusch  und  in  ihrer  Farbe  verändert.  Es  verdient  jedoch  das  Eigen- 
thümliche  hervorgehoben  zu  werden^  dass  die  Beactionserscheinungen  auf 
alle  diese  pathologischen  Veränderungen  von  ganz  geringer  Intensität  waren. 
So  waren  Eeizerscheinungen  (Schmerz,  Lichtscheu,  Thränenträufeln)  wenig 
oder  gar  nicht  vorhanden,  und  die  Sehschärfe  war  (natürlich  wenn  Com- 
plicationen  von  Seiten  der  Cornea  fehlten),  ganz  oder  fast  normal. 

Viel  seltener  hat  man  Gelegenheit,  einen  Bluterguss  im  episcleralen 
(subconjunctivalen)  Zellgewebe  zu  beobachten,  in  welchen  Fällen  das  Ge- 
webe der  Conjunctiva  selbst  normal  erhalten  bleibt.  Die  Erkrankungsform 
ist  dann  die  einer  Episcleritis,  unterscheidet  sich  jedoch  von  einer  gewöhn- 
lichen Episcleritis  durch  den  langwierigen,  hartnäckigen  und  chronischen  Ver- 
lauf und  durch  häufige  Recidive.  In  weitaus  den  meisten  Fällen  finden  diese 
Episcleralextravasate  an  der  oberen  Seite  des  Bulbus  statt,  von  wo  aus  sie 
sich  um  die  Cornea  verbreiten.  Während  nun  dieser  Vorgang  sich  an  dem 
einen  Auge  allmählich  vollzieht,  tritt  oft  plötzlich,   ohne  nachweisbare  Ur- 
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Sache,  dieselbe  AfTection  auf  dem  anderen,  scheinbar  ganz  gesunden  Auge 
auf.  Im  Verlaufe  dieser  Krankheit  klagen  die  Patienten  über  heftige 
Ciliarschmerzen,  und  der  Ciliarkörper  ist  bei  der  einfachsten  Berührung  sehr 
empfindlich.  Ein  hyperamischer  Zustand  desselben  sowohl  als  der  Iris  wäre 
allerdings  zu  vermuthen,  allein  mir  gelang  es  nie,  einen  Blutefguss  weder 
in  der  yorderen  Kammer,  noch  in  dem  Glaskörper  wahrzunehmen,  was 
doch  bei  einer  wirklichen  Cyclitis  zu  erwarten  wäre. 

Anlangend  die  scorbutische  Liderkrankung,  so  erstreckt  sich  der  Blut- 
ergoss  gewöhnlich  unter  die  Haut  des  ganzen  oberen,  sehr  selten  blos  des 
unteren  Lides.  Verlauf  und  Ausgang  derartiger  Extravasate  unterscheiden 
sich  von  denen  der  gewöhnlichen  traumatischen  Extravasate  blos  durch  die 
längere  Dauer  der  Resorption.  Die  Entwickelung  dieser  Krankheitsform 
findet,  wie  bereits  bemerkt,  ohne  wahrnehmbare  äussere  Veranlassung  statt. 
Trauma  spielt  in  unseren  Fällen  gar  keine  UoUe. 

Die  scorbutische  Keratitis  entsteht  entweder  selbstständig  oder  in  Be- 
gleitung der  bis  jet^t  beschriebenen  Extravasaterkrankungen  und  zwar  häu- 
figer bei  Affection  der  Conjunctiva  bulbi,  als  bei  der  Episcleritis.  Immer 
als  dififuse  parenchymatöse  Keratitis  auftretend,  unterscheidet  sie  sich  von 
den  gewöhnlichen  derartigen  Erkrankungen  durch  die  Unbedeutendheit  der 
Beizerscheinungen  und  durch  den  ungetrübten  Verlauf.  Das  Gewebe  der 
Cornea  nimmt  durchweg  eine  schmutzig-grau-grüne  Farbe  an,  welche  be- 
sonders bei  seitücher  Beleuchtung  auffallig  wird.  Stellenweise  findet  man 
in  dieser  allgemein  getrübten  Cornea  mehr  gesättigte,  fast  weisse  Infiltra- 
tionen, entsprechend  dem  tieferen  Afficirtsein  dieser  Stellen.  Der  Verlauf 
ist  immer  ein  sehr  langsamer,  der  Ausgang  gut.  Die  energielose,  torpide 
Entzündung  hat  selten  eine  stürmische  Zerstörung  in  ihrem  Gefolge. 
Nach  6 — 7  Wochen  wird  ganz  gewöhnlich  das  Infiltrat  resorbirt  und  die 
Sehkraft  kehrt  zur  früheren  Norm  zurück.  Abscess-  und  Geschwürsbildung 
in  der  Cornea  habe  ich  nie  in  Folge  dieser  Erkrankung  beobachtet.  Bei 
dieser  Keratitisform  kann  die  Conjunctiva  bulbi  von  Anfang  bis  zu  Ende 
ganz  unerkrankt  bleiben.  Bisweilen  aber  erscheint  ein  Extravasat  in  der 
Conjunctiva  bulbi  ebenso  als  Nachschub,  wie  als  Vorläufer  der  Keratitis 
scorbutica.  Nach  2 — 3  Wochen  ihres  Bestehens  wird  dann  die  ursprüng- 
lich reine  Keratitis  mit  einem  Extravasate  in  der  Conjunctiva  bulbi  com- 
plidrt,  was  natürlich  auf  den  Verlauf  der  Keratitis  verlangsamend  wirkt. 

Wie  bereits  bemerkt^  sind  tiefe  Cornealerkrankungen  bei  Scorbut  äusserst 
selten.  Im  Verlaufe  meiner  dreijährigen  Beobachtung  kamen  mir  blos 
zwei  solcher  FäUe  unter  die  Augen.  Die  Betroffenen  waren  von  dem 
höchsten  Grade  der  scorbutischen  Erkrankung  heimgesucht  und  starben 
auch  an  hämorrhagischen  Exsudaten  in  der  Pleurahöhle  und  in  dem  Peri- 
cardium.  5 — 6  Tage  vor  dem  letalen  Ende  der  Patienten  beobachtete  ich 
an  denselben  eine  allgemeine  eitrige  Durchtränkung  beider  Hornhäute  bei 
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gänzlicliem  Mangel  an  Reactionserscheinungen,  die  vordere  Kammer  war 
ganz  verschwunden,  dabei  war  jedoch  die  Continuitat  der  Hornhaut  voll- 
kommen erhalten.  Wahrscheinlich  hat  das  Honihautgewebe,  da  eitrig  zear- 
fallen,  den  Humor  aqueus  aufgenommen.  Alle  anderen  scorbutischen  Kera- 
titisformeu  erinnern  wohl  an  die  Keratitis  neuro-paraljtica. 

Eine  seltene  Erscheinung  ist  die  wesentliche  Mitbetheiligung  der  Regen- 
bogenhaut bei  den  scorbutischen  Homhautleiden,  in  welchem  Falle  sich 
fest  regelmässig  hintere  Synechien  bilden.  Die  Entwickelung  letzterer  trotzt 
jeder  Atropinisining,  was  wohl  den  Gedanken  an  eine  specilische  Geneigtheit 
des  scorbutischen  Exsudates  zur  plastischen  Organisation  erregt 

Es  wäre  noch  zu  bemerken,  dass,  wenn  die  scorbutische  Erkrankung 
zu  einem  bereits  an  Trachoma  Erkrankten  hinzutritt,  dann  sehr  oft  Blut- 
ergüsse sowohl  in  die  Conjunctiva  palpebrae,  als  auch  in  die  neugebildeten 
Trachomgranulationen  auftreten,  welche  letztere  dabei  ihrerseits  einen  tor- 
piden Charakter  annehmen  und  sich  durch  eine  ihnen  sonst  fremde  donkel- 
blaurothe  Farbe  auszeichnen.  Eigenthümlich  ist  es  noch,  dass  die  gewöhn- 
liche schablonenmässige  Behandlung  des  Trachoms  durch  Aetzung  mit  C5apr. 
sulfnr.  von  den  scorbutischen  Trachomkranken  nicht  vertragen  wird.  Auf 
eine  solche  Aetzung  reagirt  das  Auge  so  ungemein  heftig  (mit  neuen  Extra- 
vasaten etc.),  dass  der  ganze  Verlauf  sehr  ernst  zu  werden  droht.  loh 
pflege  daher  beim  Hinzutreten  des  Scorbuts  zu  einem  trachomatös  E!r- 
krankten  die  Aetzung  mit  Cupr.  sulfiir.  aufzugeben,  so  lange  der  Gresiind- 
heitszustand  des  Patienten  sich  nicht  bessert  und  beschranke  mich  inzwischen 
auf  die  Aetzung  mittelst  leichter  adstringirender  Flüssigkeiten  (gewöhnlich 
einer  Tanninlösung). 

Am  Schlosse  möchte  ich  noch  eines  zuweilen  vorkommenden  Augen- 
leidens bei  der  scorbutischen  Erkrankung  Erwähnung  thun,  und  zwar  Ae^ 
Hemeralopie,  welche  entweder  selbstständig  ohne  jedwede  materielle  Ver- 
änderung im  Auge  oder  in  Begleitung  dei  Conjunctivitis  und  Keratitis  scor- 
butica  auftritt.  Ophthalmoskopisch  lässt  sich  in  einem  solchen  Auge  gar 
keine  Veränderung  nachweisen.  Der  Augenhintergrund  erscheint  vollkommen 
normal.  Nur  ein  einziges  Mal  beobachtete  ich  eine  TJeberfullung  der  Ret4- 
nalvenen,  die  jedoch  den  Verlauf  der  Krankheit  nicht  im  geringsten  beein- 
flusste.  Bei  der  scorbutischen  Hemeralopie  ißt  ein  leichter  Grad  von 
Pupillenerweiterung  vorhanden,  sowie  Thränenfluss  bei  grellem  Lichte.  Die 
Sehschärfe  ist  herabgesetzt.  Dabei  klagen  die  Patienten,  dass  sie  Abends 
schlecht  und  am  Tage  nicht  gut  sehen. 

Ungeachtet  des  zuweilen  intensiven  Auftretens  und  des  torpiden  Ver- 
laufes der  scorbutischen  Augenerkrankungen  kann  man  bei  den  weitaus 
meisten  Fällen  die  Vorhersage  gut  stellen.  Der  häufigste  Ausgang  dieser 
Erkrankungen  (die  Fälle  von  intensiven  Cornealaffectionen  nicht  au^nom- 
men)  ist  Restitutio  ad  normam. 


251 

Die  Therapie  aller  dieser  scorbutischen  Aii^enleiden  wird  bei  uns,  im 
Hinblick  auf  die  Aetioli^ie  derselben,  hauptsachlich  exspectativ  geleitet. 
Gute  kraftige  Nahrung,  die  Darreichung  von  Zwiebel,  Meerrettig,  Wein, 
Bier  und  Schnaps  sind  unsere  diätetischen,  Decoctum  chinae  mit  Sauren, 
und  Citronensaft  innerlich,  Atropin  und  warme  aromatische  Umschlage  von 
Infos.  ChamomiU.  mit  Adstnngentien  und  Narcotica  (Tannin  und  T.  opii 
crocat)  örtlich  unsere  pharmaceutischen  Mittel,  auf  die  wir  uns  beschranken. 
Nach  Milderimg  der  entzündlichen  Erscheinungen  sind,  meiner  Erfahrung 
nach,  schöne  Erfolge  zu  erwarten  von  einer  Salbe  aus  Hydrarg.  oxydat.  flav. 
m  humida  paratum  mit  Vaseün  (0,12 : 4,0),  welche  in  den  Conjunctival- 
sack  mittelst  Pinsels  eingebracht  wird.  Diese  Salbe  beschleunigt  die  Re- 
sorption des  Extravasates.  Bei  den  hartnäckigen  Episcleritiden  leisten  die 
Jodpiäparate  (Kalium  jodatum,  besonders  Syrup.  ferr.  jodai)  die  besten 
Dienste.  Bei  der  scorbutischen  Hemeralopie,  ohne  objectiv  wahrnehmbare 
patholc^ische  Veränderungen,  wendete  ich  mit  gutem  Erfolge  Ol.  jecoris 
AseUi  (2  Esslöflfel,  nach  dem  Mittag-  und  Abendessen  gereicht)  an.  Es  be- 
darf wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  die  Patienten  während  der  Zeit  ihrer 
Kränkelt  in  dunklem  Locale  zu  verweilen  haben.  Von  Blutegeln  habe  ich 
selten  Gebrauch  gemacht,  selbst  bei  den  deutlichen  Hyperämien  der  Papilla 
nervi  optici  und  der  Retina.  Ihr  Nutzen  ist  mir  mehr  als  problematisch. 
Dagegen  hatte  ich  Gelegenheit,  nach  ihrem  Gebrauche  Blutunterlauiüngen 
in  der  Conjunctiva  bulbi  zu  beobachten,  welche  die  Heilung  weit  hinaus- 
schoben. 

Gleichzeitig  mit  den  Augenerkrankungen  treten  natürlich  bei  unseren 
Kranken  auch  die  mannigfaltigsten  Hautleiden  auf.  Petechien,  dunkel- 
braone,  ins  Blaue  schillernde  Papeln,  die  besonders  an  den  unteren  Extre- 
mitäten erscheinen,  blutige  Ergüsse  in  die  Pleura-  und  in  den  Gelenk- 
höhlen, sowie  in  den  intermusculären  Geweben  sind  nicht  seltene  Erschei- 
nungen bei  unseren  Kranken,  wogegen  die  Affectionen  der  Mundschleimhaut 
ein  gar  nicht  häufiges  Vorkommen  bei  ihnen  darstellen. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  kommen  wir  auf  die  alten  und  doch  ewig 
neuen  schlechten  hygienischen  Verhältnisse  zurück.  Trotz  ihrer  Formver- 
schiedenheit in  den  verschiedenen  Gegenden  und  Zeiten  bleiben  sie  doch  in 
ihrer  Wirkung  immer  dieselben.  Bald  sind  sie  als  schlechte,  enge  und 
feuchte  Kasernen,  bald  als  schwerer  Soldatendienst  etc.  Ursache  des  Scor- 
buts.  Im  Jahre  1877  wurde  bei  uns  die  Entwickelung  des  Scorbuts  auf 
ungenügende  Säure  im  eingemachten  Kohl  (einer  Hauptnahrung  unserer 
Soldaten)  zurückgeführt.  Durch  den  in  diesem  Jahre  zu  früh  eingetretenen 
Frost  erfror  der  Kohl  in  den  Gärten  und  konnte  nachmals,  im  Fasse  ein- 
gemacht, nicht  mehr  recht  sauer  werden.  Auch  stehen  die  Soldatenlöhnungen, 
welche  sie  zur  Deckirag  ihrer  täglichen  Bedürfiiisse  von  Fleisch  und  der- 
gleichen Kost  bekommen,  in  einem  grellen  Missverhältnisse  zu  den  Theue- 
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rungen,  die  seit  den  letzten  Jahren  bei  uns  herrschen.  Jeder  Soldat  be- 
kommt nämlich  auf  obengenannte  Ausgaben  3,7  Kopeken  pro  die,  wahrend 
ein  Pfand  Fleisch  12—13  Kopeken  kostet  Fügt  man  nun  noch  den 
schweren  Soldatendienst  hinzu,  das  unbeständige,  windige,  kalte  und  feuchte 
Klima  Dünaburg's,  die  engen  Kronkasemen,  die  mangelhafte  Ventilation 
in  den  meisten  Privathäusem,  wo  die  Soldaten  temporär  einquartiert  werden: 
so  sind  die  meisten  Formen  der  schlechten  hygienischen  Verhältnisse,  welche 
nach  allgemeiner  Annahme  Scorbut  in  ihrer  Folge  haben  können,  in  die  Augen 
springend. — Wer  mit  dem  unerquicklichen  Soldatendienst  bei  uns  nur  einiger- 
maassen  vertraut  ist,  wird  wohl  kaum  bei  der  Angabe  der  Ursache  des  Scorbuts 
noch  zu  einem  muthmaasslichen  specifischen  scorbutischen  Virus  seine  Zu- 
flucht zu  nehmen  oder  gar  den  Scorbut  zu  den  Infectionskrankheiten  zu 
zählen  Veranlassung  finden,  wie  es  wohl  Manche  in  der  letzten  Zeit  zu 
thun  versuchten.  Bei  uns  mangelt  es  wahrlich  an  Verhältnissen  nicht,  die 
Blutmischung  und  Blutbildung  auch  ohne  speciflsches  Virus  zu  verderben 
im  Stande  sind. 


ni.     Dacryocystitis  mit  Durchbruch  in  das  orbitale 

Zellgewebe. 

Von  Dr.  Ernst  Fuchs  in  Wien. 

Die  eitrige  (phlegmonöse)  Dacryocystitis  führt  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  zur  Perforation  des  Thränensackes  und  Durchbruch  nach  aussen 
mit  Entleerung  des  Eiters.  Der  Durchbruch  findet  am  häufigsten  nach 
vorne  durch  die  Haut  statt;  selten  sind  die  Fälle  von  Perforation  des 
Thränenbeines  und  Erguss  des  Eiters  in  die  Nasenhöhle  (sogenannte  innere 
Fistel),  noch  seltener  solche  mit  Durchbruch  in  den  Bindehautsack  (Stell- 
wag,  Lehrbuch,  1864,  p.  494).  Nirgends  finde  ich  erwähnt,  dass  auch 
Eröfihung  des  Thränensackes  nach  ruckwärte  und  Erguss  des  Eiters  in  das 
orbitale  Zellgewebe  erfolgen  kann,  so  dass  dadurch  retrobulbäre  Phlegmone 
hervorgerufen  wird.  Deshalb  erlaube  ich  mir,  den  nachfolgenden  Fall  mit- 
zutheilen. 

Am  16.  Octbr.  1879  wurde  ein  53 jähriger,  decrepider  Mann  in  die 
Klinik  des  Herrn  Professor  v.  Aklt  aufgenommen.  Er  gab  an,  dass  das 
rechte  Auge  seit  drei  Jahren  öfter  geröthet  sei.  Seit  einem  halben  Jahre 
bemerkte  er  eine  Geschwulst  am  inneren  Augenwinkel,  welche  sich  auf 
Druck  verkleinerte,  wobei  eine  ziemliche  Menge  Eiters  aus  dem  inneren 
Augenwinkel  hervorkam.  Vor  vier  Tagen  traten  plötzlich  sehr  heftige 
Schmerzen  nicht  blos  in  der  Gegend   des  inneren  Augenwinkels,   sondern 
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bald  auch  im  ganzen  Auge  auf,  welches  alsbald  anfing,  weiter  hervorzutreten. 
Gleichzeitig  nahm  das  früher  gute  Sehvermögen  rasch  ab. 

Bei  der  Aufnahme  des  Patienten  findet  man  die  Lider,  sovrie  deren 
Umgebung  in  hohem  Grade  ödematös  geschwollen.  Es  ist  nicht  möglich, 
bei  der  allgemeinen  Schwellung  zu  constatiren,  wie  es  sich  mit  dem  Thja- 
nensacke  verhalte,  auch  entleert  sich  bei  Druck  auf  die  (regend  des  inneren 
Augenwinkels  kein  Secret  aus  den  Thränenpunkten.  Der  Bulbus  ist  um 
mindestens  IV2  ^^'  vorgetrieben,  etwas  nach  aussen  oben  gerückt  und 
vollständig  unbeweglich.  Die  Pupille  ist  4  Mm.  weit,  ohne  Reaction.  Die 
Netzhautvenen  sind  überfüllt;  nach  unten  aussen  vom  Sehnerveneintritte 
ist  ein  über  papillengrosses  Netzhautextravasat  zu  sehen,  welches  in  den 
Glaskörper  hineinragt.  Patient  zählt  mit  dem  rechten  Auge  Finger  in  un- 
mittelbarer Nähe;  die  Projection  ist  von  unten  her  bis  zur  Horizontalen 
eingeschränkt. 

Nachdem  nirgends  deutliche  Pluctuation  zu  fühlen  war,  wurden  vor- 
läufig Eataplasmen  applicirt.  Nach  zwei  Tagen  erfolgte  spontaner  Durch- 
bruch in  der  Nähe  des  inneren  Augenwinkels;  es  entleerte  sich  nach  und 
nach  viel  Eiter;  die  Schwellung  der  Weichtheile  sowohl  als  die  Protrusion 
des  Auges  nahm  ab,  die  Beweglichkeit  kehrte  zurück.  Als  am  nächsten 
Tage  mit  der  Sonde  in  die  Oefinung  eingegangen  vnirde,  gelangte  man 
einerseits  eine  kurze  Strecke  weit  in  die  Orbita  hinein,  andererseits  in  den 
Thränensack.  Aus  diesem  entleerte  sich  jedoch  kein  Secret.  Dies  verhielt 
sich  noch  ebenso,  als  Patient  12  Tage  nach  erfolgtem  Durchbruche  auf 
eigenes  Verlangen  nach  Hause  entlassen  wurde.  Der  Bulbus  zeigte  damals 
noch  eine  Spur  von  Prominenz  und  stand  etwas  nach  aussen  oben;  die 
Bew^lichkeit  war  nur  noch  nach  innen  beeinträchtigt.  Ophthalmoskopischer 
Befund  und  Sehvermögen  unverändert. 

18  Tage  nach  der  Entlassung  stellte  sich  Patient  wieder  vor,  weil  seit 
5  Tagen  abermals  heftige  Schmerzen  aufgetreten  waren.  Die  Thränensack- 
fistel  ist  zugeheilt;  das  untere  Lid,  besonders  aber  die  Gegend  des  Thränen- 
sackes,  ist  sehr  stark  geschwellt.  Bei  Druck  auf  den  Thränensack,  der 
ausserordentlich  schmerzhaft  ist,  entleert  sich  viel  Eiter  aus  den  Thränen- 
punkten. Protrusion  des  Bulbus  oder  Beweglichkeitsbehinderung  ist  dies- 
mal nicht  vorhanden.  Es  wurde  die  vordere  Wand  des  Thränensackes  ge- 
spalten und  die  Incisionswunde  durch  eine  Charpiewirke  offen  gehalten, 
später  dann  vom  oberen  Thränenröhrchen  aus  die  Sondenbehandlung  ein- 
geleitet 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  die  Sonde  niemals  auf  entblössten  Knochen 
traf,  sowie  dass  die  rechte  Nasenhöhle  gesund  schien. 
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IV.     Noch  einmal  die  Ciliarfortsätze  bei  Irideremie. 

Yon  Dr.  J.  Samelsohn  in  Culn. 

Wiewohl  ich  dem  im  Juni-Hefte  dieses  Blattes  von  mir  publidrten 
Falle  von  traumatischer  Irideremie  mit  Aphakie  nur  ein  casuisüsches 
Interesse  beilegte  und,  wie  ich  durch  die  Ueberschrift  deutlich  angezeigt 
zu  haben  glaube,  den  Fall  besonders  auf  seine  Verwerth barkeit  für  Feststellung 
der  medialen  Gesichtsfeldgrenze  zu  prüfen  bemäht  war,  so  hat  ein  einziger 
Punkt  meiner  Krankengeschichte,  das  Vorwärtsrücken  der  Ciliarfirsten, 
eine  ausführliche  Erwiderung  erfahren,  die  durch  darin  enthaltene  directe 
Anfragen  an  mich  mir  ein  weiteres  Eingehen  auf  den  Gegenstand  zur 
Pflicht  machte  als  ich  der  unbedeutenden  Materie  zu  widmen  eigentlich 
gewillt  war. 

Mein  Freund  A.  Samelson  (Manchester)  fragt  mich,  woher  ich  meine 
durch  Anführungsstriche  hinreichend  als  Citat  gekennzeichnete  Behauptung 
genommen,  dass  in  seinem  Falle  „sich  von  der  Iris  nur  noch  unten  ein  ganz 
schmaler  Saum  findet'^  Meine  Antwort  lautet,  dass  dieses  Citat  aus 
Nagel's  Jahresbericht  IH,  S.  300  entlehnt  ist.  Da  Herr  Dr.  Samelson 
seinen  Fall  von  Irideremie  in  dem  British  Medical  Journal  veröfiFent- 
licht  hat,  das  mir  nicht  zur  Verfügung  steht,  so  war  ich  auf  ein  Referat 
angewiesen,  das  ich  für  zuverlässig  halten  durfte.  So  konnte  ich  auch  nicht 
annehmen,  dass  die  Worte  des  Referates  „Gesichtsfeld  frei"  bedeuteten,  dass 
Samelson  in  seinem  Falle  bereits  eine  „sehr  erhebliche  Ausdehnung  des 
Gesichtsfeldes"  con^tatirt  hatte,  welche  erfreuliche  TJebereinstimmung  unserer 
Beobachtungen  ich  übrigens  mit  Vergnügen  constatire.  Es  ist  deshalb  zu 
wünschen,  damit  nicht  noch  weitere  Collisionen  mit  meinem  verehrten 
Freunde  in  der  Frage  der  traumatischen  Irideremie  zu  Tage  treten,  wie  sie 
Haltenhoff  und  mir  begegnet  sind,  dass  Herr  Samelson  sich  entschlösse, 
seinen  Fall  in  extenso  nochmals  in  einem  zuganglichen  ophthalmologischen 
Blatte  zu  publiciren. 

Zur  Sache  selbst  bemerke  ich,  dass  das  Verhalten  der  Ciliarfortsätze, 
nachdem  ich  jetzt  die  Literatur  genau  durchsucht  habe,  ein  sehr  wechselndes 
ist,  und  auch  a  priori  ein  wechselndes  sein  muss,  wenn  wir  uns  z.  B.  der 
verschiedenen  Lagerung  der  Ciliarfortsätze  je  nach  den  einzelnen  Refractions- 
zuständen  erinnern.  Dass  eine  Verwechselung  mit  totaler  Reflexion  der  Iris, 
welche  die  Ciliarfirsten  selbstredend  verdecken  muss,  welche  ich  jedoch 
keineswegs  Samelson's  Falle  imputiren  wollte,  vorkommen  kann,  be- 
weist der  Fall  von  Dondees  und  Doijee,  den  sie  auf  dem  Congresse 
in  London  anführten  im  Anschlüsse  an  den  Fall  von  Arotll  Robebtson, 
in  welchem  die  Ciliarfortsätze  bei  unzweifelhafter  Irideremie  sichtbar  waren; 
allerdings  war  hier  die  Linse  wie  in  Ablt's  Fall  vorhanden.    Mein  Erkla- 
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rangsversuch  für  das  zweifellose  Vorrücken,  uicht  allein  die  Sichtbarkeit 
der  Giliarfirsten,  ist  eben  nur  ein  Versuch,  der  durch  College  Samel&ok's  Be- 
denken ebensowenig  eine  Schwächung,  wie  durch  meine  weiteren  Auseinander- 
setzungen eine  Kräftigung  erfahren  dürfte.  Wir  müssten  zu  diesem  Zwecke 
in  eine  genauere  Analyse  der  relativen  Antheile  eintreten,  die  bei  dem  Zu- 
standekommen der  Presbyopie  der  Altersveranderung  der  linse,  der  Zonula 
und  des  Ciliarmuskels  zu  vindichren  sind:  Fragen,  die  noch  nicht  spruchreif 
erscheinen.  Deshalb  halte  ich  es  auch  für  überflüssig,  auf  die  weiteren 
Yermuthungen  Samelson's  in  Betreff  des  Abreissens  der  Ciliarfortsätze  hier 
einzugehen,  da  die  Discussion  yon  Vermuthungen  die  Sache  nicht  fordert. 
Wohl  aber  ist  es  forderlich,  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  streitigen  Punkt 
gelenkt  zu  haben,  wiewohl  bei  der  Seltenheit  ähnlicher  Fälle  es  wohl  lange 
währen  dürfte,  ehe,  um  mit  College  Samelson  zu  sprechen,  „ein  Erfahrener 
auftritt,  der  die  Ciliarfortsätze  in  Fällen  von  Irideremie  ungleich  öfter  ver- 
misst  als  angetroffen  hat."  Dagegen  mache  ich  bei  dieser  Gel^enheit 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Ciliarfortsätze,  die  nach  peripherischen  Iri- 
dectomien  so  leicht  sichtbar  sind,  nach  Cataractextractionen  mit  ganz  peri- 
pherischen Colobomen  in  der  Regel  weder  durch  seitliche  noch  durch  oph- 
thalmoskopische Beleuchtung  wahrzunehmen  sind,  ein  Verhältniss,  für  wel- 
ches mir  zur  Zeit  noch  jede  ausreichende  Erklärung  fehlt  und  auf  welches 
ich  später  zurückzukommen  gedenke. 


V.    Ein  Fall  von  traumatischer  Aniridie  und  Aphakie. 

Von  Dr.  OeUer,  Privatdocent  in  München. 

Ferdinand  Dietrich,  Steinmetz  aus  Chemnitz,  betrat  am  23.  Juni  1877 
das  hiesige  allgemeine  Ejrankenhaus  mit  der  Klage,  dass  er  seit  einigen 
Tagen  brustleidend  sei.  Die  genaueste  Untersuchung  konnte  jedoch  keine 
O^nerkrankung  nachweisen.  Bei  Aufnahme  der  Anamnese  entpuppte 
sich  jedoch  bald  die  geistige  Störung  des  Patienten  (religiöse  Wahnideen). 
Am  nächsten  Tage  stellte  sich  bei  ihm  eine  Gereiztheit  und  Zanksucht  ein, 
die  ihn  den  anderen  im  Saale  liegenden  Patienten  unausstehlich  machte. 
Patient  wurde  in  ein  Isolirzimmer  gebracht  Er  hatte  anfanglich  noch  viele 
freie  Inten-alle,  die  jedoch  Anfangs  Juli  immer  kürzer  wurden. 

Am  Morgen  des  15.  Juli  flüsterte  ihm  eine  geheime  Stimme  immer 
und  immer  wieder  den  Bibelspruch  zu:  „Wenn  Dich  Dein  Auge  ärgert,  so 
reiss  es  aus  und  wirf  es  von  Dir."  Um  nun  die  zürnende  Gerechtigkeit 
zu  versöhnen,  leistete  er  diesem  Spruche  grassliche  Folge.  Er  bohrte  beide 
Daumen  hinter  den  äusseren  Orbitalrand  und  suchte  so  beide  Augen  auf 
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einmal  aus  ihren  Höhlen  zu  luxiieu.  Der  erste  Versuch  misslang.  Da  rief 
die  Stimme  wieder  und  mit  der  äussersten  Willensanstrengung  drückte  er 
nun  beide  Daumen  zugleich  unter  den  linken  äusseren  Orbitalrand  und 
suchte  mit  aller  Gewalt  das  Auge  herauszuquetschen  und  da  er  auch  diesen 
Versuch  gescheitert  glaubte,  ging  er  nun  ans  Werk,  zuerst  das  rechte  Auge 
in  Fetzen  herauszureissen.  Da  bemerkte  ihn  ein  an  seiner  Zelle  vorüber- 
gehender Wärter  und  so  wurde  seinem  Toben  Einhalt  gethan. 

Es  war  7  Uhr  Morgens.  Ich  wurde  um  72^  ^^  gerufen.  Patient 
klagte  nicht  über  Schmerzen;  er  war  nur  untröstlich  darüber,  dass  er  trotz 
seines  grausamen  Opfers  die  Gerechtigkeit  nicht  versöhnt  habe.  Er  gab 
mir  eine  ganz  detaillirte  Schilderung  seiner  That,  die  der  objective  Befund 
sicher  nicht  Lügen  strafte.    Ich  beobachtete  folgenden  Status: 

Rechtes  Auge:  S  =  0.  T  normal;  aus  der  Lidspalte  quillt  etwas 
dünnflüssiges  Blut  Das  obere  Lid  ist  enorm  geschwellt  und  leicht  ge- 
röthet;  das  innere  Viertel  etwas  mit  Blut  unterlaufen,  auch  das  untere  Lid 
und  die  Wangengegend  ist  betrachtlich  geschwellt;  das  Auge  ist  sehr  stark 
protrudirt;  Conjunct.  palpebr.  heftig  injicirt  Conjunctiva  sclerae  im  Zu- 
stande höchster  Chemosis;  über  das  obere  Drittel  der  CJornea  hängen  Fetzen 
der  Conjunctiva  bulbi  herab,  auch  in  der  nächsten  Nähe  der  Carunkel  und 
der  äusseren  Comealgrenze  zeigt  die  Conjunctiva  vielfache  Einrisse ;  die  voll- 
kommen anästhetische  Cornea  stellt  eine  gleichmässig  diffus  getrübte  graue 
Membran  dar,  die  die  Untersuchung  der  Binnenorgane  des  Auges  unmög- 
lich macht;  nur  bei  Focalbeleuchtuiig  mit  einer  starken  Loupe  bekommt 
man  einen  ganz  schwachen  röthlichen  Schimmer.  Sclera  scheint  nicht  ver- 
letzt zu  sein. 

Linkes  Auge:    S    — ;  das  Licht  einer  gewöhnlichen  Petroleumlampe 

wird  nach  allen  Richtungen  sicher  projicirt. 

Das  obere  Lid  nur  sehr  wenig  geschwellt  und  im  inneren  Viertel  etwas 
mit  Blut  unterlaufen;  das  untere  Lid  ist  vollkommen  intact;  der  Bulbus  ist 
entschieden  kleiner  als  ein  normaler,  in  der  Gegend  der  geraden  Augen- 
muskel etwas  abgeplattet,  fühlt  sich  ganz  matsch  an,  T — 3,  und  ist  bei 
selbst  sanfter  Berührung  sehr  schmerzhaft.  Die  Conjunctiva  palpebr.  ist 
blass;  die  Conjunctiva  sclerae  ist  nur  an  der  inneren  Corneoscleralgrenze 
stark  geröthet;  hier  zieht  nämlich,  ca.  1  Mm.  vom  Limbus  entfernt,  ein 
tiefblaurother,  ca.  7  Mm.  langer,  4  Mm.  breiter  Wulst  vom  oberen  Bande 
des  Rect.  int.  concentrisch  mit  dem  Hornhautrande  nach  aufwärts,  rings- 
herum ein  subcoujunctivaler  Bluterguss  von  massiger  Ausdehnung. 

Cornea  intact;  in  der  Vorderkammer  liegt,  etwas  nach  links  herüber- 
gelagert, ein  dunkelrothes  Blutextravasat  von  2  Mm.  Höhe;  von  der  Iris 
ist  keine  Spur  zu  entdecken;  an  ihrer  Stelle  ist  eine  hellrothe,  nirgends 
durchlöcherte  Membran  ausgespannt,   die  nur  nach  aussen  von  ihrer  Mitte 
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eine  Spalte  mit  gezackten  Rändern  frei  lässt,  ohne  jedoch  die  Untersuchung 
der  inneren  Organe  des  Auges  zu  ermöglichen. 

Dass  wir  es  auf  dem  linken  Auge  mit  einer  Euptur  der  Sclera,  Ver- 
feil des  Ciliarköipers  und  Luxation  der  Linse  durch  die  Berstungsstelle 
unter  die  Conjunctiva  zu  thun  hatten  und  höchst  wahrscheinlich  noch  mit 
traumatischer  Irideremie,  bewies  auch  der  weitere  Verlauf.  Für  das  rechte 
Auge  stellte  ich  die  Wahrscheinlichkeits-Diagnose  auf  eine  profuse  intra- 
oculare  Blutung  mit  Netzhautablösung. 

Auf  dem  rechten  Auge  stiessen  sich  schon  nach  zwei  Tagen  einzelne 
Fetzen  der  eingerissenen  Bindehaut  necrotisch  ab;  die  Schwellung  des  oberen 
Lides  und  der  Conjunctiva  sclerae  ging  rasch  zurück;  auch  die  diffus  grau- 
lidie  Trübung  der  Hornhaut  beschränkte  sich  schliesslich  auf  einen  schmalen 
Saum  an  der  oberen  Cornealgrenze;  die  Descemetis  zeigte  jedoch  mehrere 
vertical  verlaufende  Streifen,  die  ganze  Vorderkammer  erfüllte  ein  Bluterguss? 
der  spater  eine  bräunliche  Farbe  annahm.  Die  Tension  des  Bulbus  ver- 
minderte sich  immer  mehr  imd  mehr,  T  —  2;  dabei  verkleinerte  sich  der 
Comealdurchmesser  in  allen  Richtungen  und  das  Sehvermögen  blieb  dauernd 
erioschen. 

Auf  dem  linken  Auge  stieg  schon  vom  ersten  Tage  an  die  Tension 
des  Bulbus,  um  nach  6 — 8  Tagen  die  Norm  zu  erreichen.  Der  bläuliche 
Wulst  zwischen  Rect.  int.  und  super,  trat  am  zweiten  Tage  bedeutend 
stärker  hervor,  nahm  eine  mehr  kugelige  Form  an,  um  allmählich  sich  wieder 
etwas  abzuflachen,  ohne  jedoch  vollkommen  zu  verschwinden;  nur  die  bläu- 
liche Farbe  nahm  später  eine  mehr  schiefergraue  Nuance  an.  Fünf  Tage 
nach  der  That  konnte  Patient  mit  diesem  Auge  schon  gröbere  Gegenstände 
unterscheiden.  Gegen  Ende  des  Juli  hatte  sich  der  Haemoi)hthalm.  int. 
vollkommen  resorbirt,  die  rothe  Scheidewand  war  gefallen  mit  Ausnahme  ein- 
zelner ganz  spärlicher  Fädchen.  Nun  überzeugte  man  sich,  dass  die  Iris 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vom  Ciliarligament  losgelöst  war;  nur  nach 
aussen  schienen  noch  einzelne  gezackte  Reste  stehen  geblieben  zu  sein;  der 
Glaskörper  hatte  sich  etwas  angeheilt;  es  schwammen  aber  immer  noch 
grosse  theils  zusammenhangende,  theils  unzusammenhängende  Flocken  in 
ihm  herum.  Bei  Bewegung  des  Auges  wirbelte  namentlich  ein  breites  Band 
immer  vom  Grunde  auf,  das  seinen  fixen  Punkt  in  der  Gegend  des  bläu- 
lichen Wulstes  zu  haben  schien.  Weitere  Details  waren  noch  nicht  zu 
unterscheiden.  Von  der  Linse  war  nichts  mehr  zu  entdecken,  doch  musste 
sie  im  Pupillargebiete  fehlen,  da  Patient  mit  -h  10  Dioptr.  Finger  auf  3  M. 
sicher  zählen  konnte. 

Auch  der  psychische  Zustand  hatte  sich  bedeutend  gebessert.  Nur 
hier  und  da  zeigte  sich  noch  ein  leiser  Anklang  seiner  geistigen  Störung; 
er  bereute  seine  That  und  wünschte  nichts  sehnlicher,  als  wieder  ein  brauch- 
bares  Sehvermögen  zu  erhalten.    Mitte  August  verschlimmei-te  sich  sein 

17 


258    — 

Seelenzustand  jedoch  plötzlich  wieder,  Patient  verfiel  wieder  in  dieselbe  wei- 
nerliche Stimmung  und  dieselben  Selbstvorwürfe.  Das  Sehvermögen  ver- 
schlechterte sich  wieder  ganz  bedeutend,  so  dass  Patient  nur  mit  Mühe 
Mnger  auf"  3  Schuh  mit  +  10  D.  erkennen  konnte.  Die  Ursache  davon 
waren  erneute  Blutungen  in  den  Glaskörper,  höchst  wahrscheinlich  wieder 
durch  einen  groben  absichtlichen  Insult  von  Seite  des  Patienten  hervor- 
gerufen, obwohl  er  diesmal  leugnete.  Der  Glaskörper  hellte  sich  zwar  auf- 
fallend rasch  wieder  auf  und  in  Folge  dessen  besserte  sich  auch  das  Seh- 
vermögen wieder.  Doch  der  psychische  Zustand  verschlimmerte  sich  immer 
mehr  und  mehr  und  trieb  Patient  zu  Selbstmordversuchen.  Am  15.  Aug. 
verlangte  er  von  seinem  Wärter  ein  Messer,  „um  sich  zu  ermorden".  Am 
17.  August  zerschlug  er,  als  der  Wärtt^r  sich  nur  für  einige  Momente  ent- 
ferhte,  sein  Trinkglas,  und  versuchte  sich  zuerst  die  Radialis  und,  da  ihm 
dies  nicht  sofort  gelang,  auch  die  Tibialis  postica  zu  durchschneiden,  ohne 
jedoch  die  Arterie  zu  treffen.  Der  zurückkommende  Wärter  ertappte  ihn 
noch  zur  rechten  Zeit. 

Ueber  die  weiteren  Schicksale  des  Patienten  vermag  ich  nichts  mehr 
anzugeben,  da  er  auf  Wunsch  seiner  Gemeinde  in  die  Heimath  transportirt 
wurde.  Der  objective  Befund  am  linken  Auge  hatte  sich  nur  insoweit  noch 
etwas  verändert,  als  bei  seiner  Entlassung  die  Papille  durch  die  Glaskörper- 
trübungen hindurch  in  schwachen  Umrissen  zu  erkennen  war.  Das  Auge 
war  absolut  reizlos  und  ich  bin  der  festen  Ueberzeugimg,  dass,  wenn  Patient 
nicht  wieder  erneute  Attentate  auf  sein  linkes  Auge  gemacht  hat,  das  Seh- 
vermögen sich  noch  in  bedeutender  Weise  gehoben  hat. 


Jonmal  -  üebersicht, 

Archiv  f.  Augenheilkonde  von  Knapp  u.  Hirschberg,  IX.  4. 
1)  Beobachtungen  an  Farbenblinden   von  Prof.  Dr.  E.  Pflüger  in  Bern. 

Von  11  Untersuchten  zeigte  bei  6  Individuen  das  lichtstarke  Spectnim 
keine  Verkürzung,  das  Helligkeitsmaxiraum  lag  in  Gelb  (bei  1  sogar  in  Orange), 
diese  mussten  als  Grünblinde,  5  Andere,  bei  denen  eine  Verkürzung  des  rothen 
Endes  des  lichtstarken  Spectrums  vorhanden  war,  mit  dem  Helligkeitsmaximum 
nach  links  im  Gelbgrün  als  ßothblinde  bezeichnet  werden.  Bei  Herabsetzung 
der  Lichtstärke  zeigten  die  meisten  im  Gegensatz  zum  normalen  Auge  eine  Ver- 
kürzung des  linken  Endes  des  Spectrums.  Neben  der  in  den  meisten  Fällen 
ausgesprochenen  Dichromasie  des  Spectrums  fanden  sich  zwei,  welche  die  spec- 
tralen  Farben,  auch  bei  Isolirung  schmaler  Streifen  richtig  benannten  und  in 
genauen  Nuancen  nachlegten.  Da,  wo  spectroskopisch  Grün  und  Roth  gleich- 
farbig erschien,  war  entweder  keine  Helligkeitsdiflferenz  vorhanden,  oder  es  wurde 
das  Grün  als  das  hellere  bezeichnet,  nie  der  rothe  Streifen. 

Bei  der  Untersuchung  isolirter  rother  und  grüner  Streifen  durch  ein  (4,5  Mm. 
dickes)  saturirtes  Eobaltglas  zeigten  sich  die  grössten  Verschiedenheiten:  1  Mal 
erschien   der  rothe  und  grüne  Streifen   als   gelb;   sonst   der   rothe  meist  roth, 
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1  Mal  braangraa,  1  Mal  ^rün;  auch  der  grüne  Streifen  wurde  meist  richtig  sor- 
tirt,  2  Mal  als  blau.  Diese'  vielfachen  Varietäten  der  gewöhnlichen  Art  von 
Farbenblindheit,  die  sich  bei  der  Untersuchang  mit  der  Badd ersehen  Farben- 
tafel, den  Simoltancontrasten,  dem  Polariskop,  besonders  aber  nach  der  H o Im- 
gren'sehen  Probe  wiederholten,  beweisen,  dass  die  beliebte  Eintheilnng  der  Dal- 
tonisten  in  Bothblinde  nnd  Grünblinde  nicht  stichhaltig  sei,  da  charakteristische 
Eigenthümlichkeiten  für  diese  Arten  sich  nicht  nachweisen  lassen.  Die  Bezeich- 
nungen rothblind  und  grünblind  sollten  nur  mit  Bücksicht  auf  die  Farben- 
yerwechselungen  angewendet  werden,  nicht  auf  die  Farbentheorie,  welche  nach 
den  bisherigen  Beobachtungen  an  Farbenblinden  noch  nicht  feststeht. 


2)  lieber  den  Nachweis  von  Quecksilber  im  Harn  nach  Einstäuben 
von  Calomel  in  den  Bindehautsaok  von  Dr.  Albert  Aisberg  in 
Heidelberg. 

Nachdem  Kämmerer  (Virch.  Arch.  49,  459)  die  Resorption  des  in  den  Con- 
junctivalsack  eingestaubten  Calomels  experimentell  durch  den  Nachweis  des  Queck- 
silbers im  Harn  constatirt  liatte,  wiederholte  Verf.  diese  Untersuchungen,  um  die 
Quantität  des  zur  Anwendung  nothwendigen  Calomels  und  die  Zeit,  nach  der  das 
Hg  im  Urin  nachweisbar  ist,  zu  ermitteln.  Er  bediente  sich  dabei  der  Für- 
bringer'schen  Methode  (10  Minuten  lange  Einwirkung  der  sogenannten  Lametta, 
dünner,  bandförmiger,  mit  einer  Art  von  Messingüberzug  versehener  Kupfer- 
streifen auf  den  schwach  angesäuerten  und  erwärmten  Urin)  und  erhielt  unter 
15  Fällen  2  Mal  (bei  einer  Quantität  von  3,5,  resp.  2,5  Liter  Harn)  eine  deut- 
liche Hg-Reaction.  Da  in  diesen  Fällen  die  gleichzeitige  Anwendung  von  rother 
Quecksilberoxydsalbe  mit  Sicherheit  nicht  ausgeschlossen  werden  konnte,  wurde 
von  Dr.  Vulpius  der  Harn  einer  19  jährigen  Person  untersucht,  die  zwei  Monate 
lang  nur  mit  Calomeleinstäubungen  behandelt  worden  war.  Nachdem  die  Unter- 
suchung der  zwei-  und  viertägigen  ürinmenge  kein  positives  Resultat  ergeben, 
wurde  die  Lametta  mit  der  zehntägigen  Urinmenge  in  Berührung  gebracht  und 
dabei  ein  zwar  schwacher,  aber  deutlicher  rother  Anflug  von  Jodquecksilber 
erhalten. 

3)  (Aus  der  ophthalm.  Uni versit. -Klinik  des  Herrn  Prof.  L.  Hirschmann  in 
Charkow.)  Intrs-  und  extraooulares  Bndotheliom  von  Paul  Bara- 
bascheff,  Assistenzarzt  der  ophth.  Univ.-Klinik  zu  Charkow. 

Ein  starker,  40 jähriger  Mann  hatte  vor  sieben  Jahren  einen  heftigen 
Schlag  gegen  das  linke  Auge  und  die  linke  Schläfe  erhalten  und  darauf  seine 
Besinnung  ungefähr  ^/^  Stunde  lang  verloren.  S  verlor  sich  allmählich  ganz 
und  vor  zwei  Jahren  traten  heftige  periodische  ciliameuralgische  Schmerzen  in 
in  dem  total  erblindeten  Auge  ein.  Letzteres  war  abnorm  hart  (T  +  1)  und 
zeigte  in  der  Vorderkammer  die  luxirte  Linse.  Erst  bei  der  Enucleation  wurde  ausser- 
dem neben  der  Insertionsstelle  des  R.  internus  eine  bohnengrosse  derbe  Greschwulst, 
übrigens  ohne  Verwachsungen  mit  der  Orbita,  entdeckt.  Sie  war  10  Mm.  lang, 
5 — 6  Mm.  breit,  6  Mm.  dick,  höckerig,  derb,  pigmentirt  und  mit  der  Sclera 
verwachsen.  Sie  bestand  zum  grossten  Theil  aus  spindelförmigen  Zellen,  z.  Th. 
aus  runden  und  unregelmässig  polyonalen  Zellen,  bisweilen  ohne  Zwischensub- 
stanz (?  Ref.)  dicht  nebeneinander  liegend,  bisweilen  in  einem  alveolaren  fase- 
rigen Stroma.  Die  nur  sehr  sparsam  vorhandenen  „Gefässe  werden  von  strei- 
figen B&ndeln   begleitet,   die   sich   beim  Zerzupfen   aus  flachen  Endothelien  be- 
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stehend  erweisen/'  In  dem  erheblich  verdickten  Opticus  dieselben  Elemente  wie 
in  der  Geschwulst.  (Die  ;dem  Verf.  sich  ergebende  „Berechtigung'',  die  Neu- 
bildung für  ein  Endotheliom  auszugeben,  wird  jedenfalls  dieser  Beschreibung 
und  selbst  der  Abbildung  nach,  aus  denen  nicht  einmal  der  Ausgangspunkt  des 
Tumors  ersichtlich,  nicht  allgemein  getheilt  werden.)  Nach  drei  Monaten  trat 
übrigens  ein  locales  Kecidiv  und  bald  darauf  der  Tod  ein. 

(Schluss  folgt)  Landsberg  (Görlitz). 


Referate  nnd  Auszüge. 

1)    Becurrirendes   Scleral-    und   Idd-Sarcom   von  Dr.  A.  Samelson   in 
Manchester.     The  British  Med.  Jouni.  28.  Febr.  1880. 

Das  rechte  Auge  einer  62jährigen  Frau  war  von  einem  Absprunge  glühender 
Kohle  getroffen  worden.  Ein  Jahr  darauf,  im  März  1874,  erschien  sie  mit 
einer  schmerzhaften  papillären  Conjunctivalschwellung  auf  der  temporalen  Sclera, 
in  welcher,  nach  geschehener  Excision  sich  ein  Stückchen  Kohle  ziemlich  tief 
eingebettet  fand.  Im  Febmar  und  im  Juli  1875  erneute  Exstirpationen.  Im 
Januar  1876  erforderte  die  mittlerweile  zu  tief  in  die  Sclera  eingedrungene 
schmerzhafte  Neubildung  die  Enucleation  des  übrigens  ganz  normalen,  nur  pres- 
byopischeu  Auges.  Das  Datum  des  Sehpurpurs  war  noch  nicht  gekommen.  Das 
Herzleiden  der  Patientin  gebot  von  der  versuchten  Auästhesirung  abzustehen. 
Dr.  Dreschfeld,  welcher  der  Operation  beigewohnt,  diagnosticirte  ein  auf  die 
Sclera  beschränktes  Rundzellensarc^)ni.  Ueber  zwei  Jahre  keine  Spur  einer 
Wiederkehr.  Erst  im  November  1878  wird  am  Bande  des  unteren  Lides  nahe 
dem  inneren  Winkel  ein  hartes  Knötchen  wahrgenommen.  Neun  Monate  später 
dieser  Riind  frei,  aber  unterhalb  desselben,  im  Körper  des  Lides,  eine  massig 
wallnussgrosse,  etwas  höckerige  Geschwulst,  anscheinend  nun  in  schnellem 
Wachsthum  begriffen.  Einige  Xanthelasma-Flecken,  erst  neuerdings  bemerkt,  er- 
scheinen periweiss  durch  Spannung  der  Hautdecke.  Diese,  an  einer  Stelle  höher 
geröthet,  mahnt  zur  Operation.  In  diesem  Stadium  ward  der  Fall  im  November 
vorigen  Jahres  der  medicin Ischen  Gesellschaft  zu  Manchester  vorgestellt  und  ist 
Weiteres  nicht  kund  geworden.  S. 


2)   Ist  Cataraot  ohne  Operation  heilbar?     Von  Prof.  J.  Hirschberg  in 
Berlin.     (Virch.  Arch.  Bd.  80). 

Im  79.  Bande  des  Archivs  von  Virchow  (Heft  3,  S.  465  flg.,  ausgegeben 
am  8.  März  1880)  findet  sich  eine  Arbeit  des  Herrn  Dr.  W.  B.  Neftel  in 
New- York  „über  die  galvanische  Behandlung  der  Cataracta  incipiens". 

Dass  man  beginnenden  Staar  galvanisch  behandeln  könne,  dass  man  bei 
einiger  Vorsicht  dadurch  niemals  einen  Schaden  anrichten,  unter  Umstanden  sogar 
bei  besonders  aufgeregter  Gemütlisart  des  Patienten  beruhigend  wirken  könne, 
—  dies  alles  will  ich  sehr  gern  zugeben,  weil  es  sich  von  selbst  versteht  Da- 
gegen darf  die  bestimmte  Behauptung  des  Herrn  Dr.  Neftel,  dass  er  Cata- 
racten durch  galvanische  Behandlung  geheilt  liabe,  im  Interesse  der  Wissen- 
schaft nicht  durch  Stillschweigen  gewissermaassen  approbirt  werden.  Herr  Dr. 
Neftel  sagt  (1.  c.  S.  475):  „so  unterliegt  die  Thatsache  keinem  Zweifel,  dass 
catanictöse  Trübungen  (sowohl  der  Linse,  als  der  Kapsel  —  wie  in  den  ge- 
nannten Fällen)  mittelst  der  geschilderten  galvanischen  Methode  zum  Verschwin- 
den veranlasst  werden  können'^ 
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Was  zu  solchen  Anscbanungen  Yeranlassnng  giebt»  ist  den  Ophthalmologen 
genügend  bekannt;  es  sind  eben  diagnostische  Irrthümer,  indem  eine  neben 
den  leichten  Linsentrübungen  bestehende  Ursache  der  Sehstörung,  z.  B.  ein 
rückbildungsfähiger  Reizungsprocess  im  Augengrunde,  übersehen  worden  ist. 
Anch  die  von  Herrn  Dr.  Neftel  verwerthete  Thatsache,  dass  bei  beginnender 
Linsentrübung  in  einer  gewissen  Periode  des  Ijeidens  schwächere  Convexbrillen 
als  vorher  zutn  Lesen  benutzt  werden,  ist  genügend  bekannt  und  wiederholt  auf 
den  Ophthalmologencongressen  besprochen  worden. 

Hätte  Herr  Dr.  Neftel  die  schon  öfters  ausgesprochene  Behauptung,  dass 
Cataract  durch  Electricität  heilbar  sei,  nur  in  ihrer  Allgemeinheit  wiederholt,  so 
würden  die  Ophthalmologen  sich  begnügen  können,  ihre  schon  wiederholentlich 
ausgedrückten  Bedenken  zu  reproduciren  und  auf  die  möglichen  Fehlerquellen 
zu  verweisen.     Aber  Herr  Dr.  Neftel  führt  zwei  Fälle  namentlich  an. 

yyFrau  M.,  eine  62  Jahre  alte  Dame  .  .  .  consultirte  zu  verschiedeneu  Zeiten 
zwei  der  besten  Ophthalmologen  in  New-York,  die  Herren  DDr.  Agnew  und 
(seinen  Assistenten)  Webster,  welche  die  Diagnose  von  doppelseitiger  Catiu'acta 
machten,  die  Operation  aber  bis  zur  vollständigen  Reife  des  Staares  abzuwarten 
anriethen.  —  —  —  Nach  beendigter  galvanischer  Behandlung  stellte  sich  die 
Patientin  wieder  dem  Herrn  Dr.  Agnew  zur  Untersuchung  vor,  der  nun  nichts 
Abnormes  weder  in  der  Structur,  noch  den  Functionen  der  Augen  finden  konnte, 
wenigstens  konnte  gar  keine  Spur  einer  Trübung  der  Linse  oder  der  Kapsel 
entdeckt  werden." 

„Der  zweite  Fall  betrifft  eine  65  Jahre  alte  Dame,  die  schon  mehr  als 
zwei  Jahre  an  den  Symptomen  beiderseitiger  Catara(i»n  gelitten  hat.  Die 
Diagnose  wurde  von  Herrn  Dr.  Knapp,  einer  gewiss  competenten  Autorität,  ge- 
stellt. —  —  —  Nach  30  Behandlungen  konnte  sie  feine  Schrift  lesen  und  am 
Ende  der  Behandlung  glaubte  sie  ihr  früheres  Sehvermögen  wieder  völlig  erreicht 
zu  haben." 

Den  Lesern  wird  es  nicht  entgangen  sein,  dass  Herr  Dr.  Neftel  nicht  blos 
unterlassen  hat,  exacte,  d.  h.  numerische  Angaben  der  Sehkraft  für  Fem  und 
Nah  vor  und  nach  der  Behandlung  anzugeben;  sondern  auch  sogar  mit  keiner 
Silbe  des  Augenspiegelbefundes  gedenkt.  Somit  sind  seine  beiden  Beobachtungen 
bedauerlicher  Weise  nicht  durch  thatsächliche  Befunde  gestützt,  sondern  nur 
durch  Autoritäten.     Aber  diese  Autoritäten  —  lehnen  ihr  Zeugnis»  ab. 

Ich  habe  sofort,  nachdem  ich  die  betreffende  Arbeit  gelesen,  an  meinen 
Freund  Prof.  H.  Knapp  geschrieben  und  durch  ihn  auch  Herrn  Prof.  Agnew 
befragen  lassen.  Prof.  Knapp  schrieb  mir,  dass  er  Herrn  Neftel's  Auffassung 
nicht  theile.^  Von  Prof.  Agnew  erhielt  ich  eine  Nummer  der  New- Yorker  Medical- 
Gazette  (Vol.  VH,  No.  10,  vom  6.  März  1880)  mit  einem  Artikel:  The  treat- 
ment  and  eure  of  Cataract  by  Electricity.  Aus  diesem  Artikel  will  ich  nur  zwei 
Satze  wörtlich  anführen;  ;,To  teil  a  patient  that  he  has  cataract  and  then  treat 
him  with  electricity  or  ony  other  therapeutic  agent  or  device  and  on  the  remo- 
val  of  one  or  more  of  annoying  Symptoms  to  infer  that  he  has  been  ciired  is 
unwise  and  not  justified  by  the  present  state  of  our  art  .  .  .  we  venture  to 
assert  that  true  cataract  has  not  yet  been  cured  by  electricity". 

Dass  die  Arbeit  von  Agnew  am  6.  März,  die  von  Neftel  am  8.  März 
gedruckt  ist,  scheint  mir   unerheblich.     Offenbar  war  in  New-York  von  diesem 


^  Sein  Fall,  den  er  erst  vor  Knrzem  wieder  untcrBUchte,  ist  eine  langsam  aber 
deatlich  vorschreitende  Alterscataract.  Ein  späterer  Originaibrief  von  ihm  virird  dem- 
nächst im  Centralblatt  veröffentlicht  werden. 
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Gegenstande  schon  die  Bede  gewesen,  ehe  daselbst  die  in  Berlin  gedruclcte 
Arbeit  des  Herrn  Dr.  Neftel  vorlag.  Denn  die  Einleitung  zu  Agnew^s  Artikel 
beisst  folgendermaassen :  ,Jt  may  be  well  to  examine  the  probable  ground  for 
such  alleged  eures.''  Ebenso  unerheblich  erscheint  mir,  dass  Herr  Dr.  Agnew 
seine  Polemik  so  allgemein  gehalten  und  nicht  die  von  Herrn  Dr.  Neftel  an- 
geführten Fälle  speciell  hervorgehoben  hat.  Dafür  können  locale  Gründe  vor- 
liegen, die  sich  unserer  Beurtheilung  entziehen  und  auch  für  unsere  rein  sach- 
liche Erwägung  gleichgültig  sein  müssen. 

Somit  muss  ich  die  Angabe  des  Herrn  Dr.  Neftel,  dass  er  Cataract  durch 
galvanische  Behandlung  geheilt  habe,  für  völlig  unbewiesen  halten.^ 


3)  Mittheüungen  aus  der  ophthalmologischen  Klinik  in  Tübingen.  Tübingen 
1880.  Laupp'sche  Buchhandlung.  —  a)  Die  optiaohe  Vergrössenins 
durch  Linsen  und  LinBeneombinationen  mit  Büoksioht  auf  Brillen- 
Wirkung  und  ophthalmoskopische  Vergrösserung  von  Prof.  A.  Nagel. 

Convexgläser  vergrössem,  Concavgläser  verkleinem  den  Gresichtswinkel.  Die 
Vergrösserung  durch  Convexgläser  nimmt  ab  mit  Zunahme  der  Brennweite, 
nimmt  zu  mit  der  Brechkraft  der  Loupe.  Die  Vergrösserung  durch  Convex- 
gläser steigt  mit  Zunahme  des  Abstandes  vom  Auge,  sowie  mit  Zunahme  des 
Objectabstandes,  ebenso  mit  Zunahme  des  Abstandes  des  virtuellen  Budes. 

Die  maximale  Vergrösserung  ist  bei  gleichem  Abstände  der  Loupe  vom 
Auge  bei  Myopie  geringer,  bei  Hyperopie  stärker,  als  bei  Emmetropie. 

Wenn  wir  ein  Object,  welches  wir  mit  blossem  Auge  in  einem  bestimmten 
Abstände  erkennen  können,  mit  der  Loupe  betrachten,  so  wird  die  dadurch  er- 
zielte Vergrösserung  durch  die  Verkleinerung  des  bestimmten  Abstandes  des  Ob- 
jectes  und  durch  die  dioptrische  Wirkung  der  Loupe  auf  den  Gesichtswinkel  bedingt. 

Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  ist  das 
Grössen verhältniss  zwischen  dem  Bilde,  welches  in  einem  emmetropischen  Auge 
von  einem  Objecto  im  Augengrunde  eines  anderen  emmetropisshen  Auges  ent- 
steht, und  dieses  Object  gleich  dem  Verhältnisse  der  Brennweiten  beider  Augen 
und  für  alle  Abstände  der  Augen  von  einander  das  gleiche.  Der  myopische 
Beobachter  erhält,  wie  mit  der  Loupe,  so  auch  bei  der  ophthalmoskopischen 
Untersuchung  im  aufrechten  Bilde,  eine  schwächere,  der  hyperopische  eine  stär- 
kere Vergrösserung,  als  der  emmetropische  Beobachter. 

Was  die  Ametropie  des  untersuchten  Auges  anlangt,  so  muss  der  Beob- 
achter, welches  seine  Befraction  auch  sein  mag,  um  ein  möglichst  grosses  Bild 
zu  gewinnen,  das  entsprechend  gewählte  Correctionsglas  möglichst  fem  von  dem 
myopischen,  möglichst  nahe  an  dem  hyperopischen  Auge  halten. 


b)  Ueber  die  Wirkung  des  Muscarins  auf  das  menschliche  Auge  von 
Dr.  H.  Schliesshake. 

Träufelt  man  einige  Tropfen  einer  1 — 2procentigen  Lösung  von  schwefel- 
saurem Muscarin  in  ein  Auge,  so  zeigt  sich  nach  8 — 10  Minuten  ein  Undeut- 
licherwerden des  Sehens  im  ganzen  Sehfeldbereiche,  das  sich  am  einfachsten  aus 
einem  durch  ungleichmässige  Contraction  des  CiUarmuskels  entstandenen  irregu- 

*  17.  Aug.  1880.  In  dem  soeben  erschienenen  letzten  Hefte  von  Virchow 's  Archiv 
giebt  Herr  Neftel  in  einer  Berichtigang  thatsächlich  zu,  dass  jene  beiden  Fälle 
von  Cataract  nicht  geheilt  sind.  Was  er  von  persönlichen  Meinungen  weiter  hinzu- 
fügt, vermag  auf  Ophthalmologen  keinen  Eindruck  zu  machen.    H. 
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laren  Astigmatismus  erklärt.  Nach  20  Minuten,  woselbst  die  Wirkung  meistens 
ihr  Maximum  erreicht,  zeigt  sich  der  Fempunkt  des  Auges  demselben  mehr 
oder  minder  genähert,  jedoch  bei  geringen  Gaben  von  Muscarin  ohne  Annähe- 
rung des  Nahepunktes.  Die  Dauer  des  Accommodationskrampfes  ist  verschieden, 
auf  seiner  Höhe  bleibt  er  nur  kurze  Zeil,  nach  ^/^  Stunden  ist  er  in  den 
meisten  Fällen  nicht  mehr  nachweisbar.  Doch  lässt  er  sich  bei  einigen  Indi- 
viduen noch  einige  Zeit  nachher  wieder  hervorrufen. 

Wird  gleich  nach  Eintritt  der  llöhe  des  Accommodationskrampfes  eine  ge- 
ringe Quantität  Physostygmin  gegeben,  so  wächst  die  vorher  durch  das  Muscarin 
stark  verringerte  Accommodationsbreite  wieder  durch  Heranrücken  des  Nahepunktes. 
Die  Verengerung  der  Pupille  tritt  erst  in  zweiter  Linie,  ein,  nur  bei  starken 
Dosen  erfolgte  dies  Verhalten  gleichzeitig  mit  dem  Maximum  des  Accommo- 
dationskrampfes, selten  etwas  später,  nie  früher.  Die  Pupillen  behielten  dabei 
eine  gewisse  Beweglichkeit,  nur  in  wenigen  Fällen  erschienen  sie  völlig  un- 
beweglich. Geringere  Contraction  der  Pupillen  verlor  sich  bald,  die  höchsten 
Grade  dagegen  erst  nach  Stunden. 

Wenn  in  den  Fällen,  wo  Accommodationskrampf  ohne  gleichzeitige  Myosis 
erreicht  worden  war,  Physostigmin  vorsichtig  eingeträufelt  wurde,  so  war  regel- 
mässig eine  maximale  Verengerung  der  Pupille  die  Folge. 

Muscarin  wirkt  somit  in  kleineren  Gaben  in  erster  Linie  mehr  auf  die 
AccommodatioD,  Physostigmin  mehr  auf  die  Pupille. 


c)  Untersuchungen  über  die  Besiehungen  swischen  Aecommodation 
und  Ck>nvergenz  der  Blieklinien  von  Dr.  H.  Bisinge r. 

Die  relativen  Accommodationsbreiten  sind  durchgängig  grösser,  als  die  mit- 
telst Prismen  bestimmten  relativen  Fusionsbreiten;  im  Vergleich  zur  absoluten 
Fnsionsbreite  sind  letztere  viel  kleiner  als  die  relativen  Accommodationsbreiten 
im  Vergleich  zur  absoluten:  es  scheint  also,  dass  die  binoculare  Fusion  durch 
die  Aecommodation  stärker  gebunden  ist,  als  umgekehrt;  Uebung  scheint  auf 
die  Erweiterung  der  relativen  Aecommodation  einen  grösseren  Einfluss  zu  haben, 
als  auf  die  Vergrösserung  der  relativen  Fusionsbreite.  Während  die  relativen 
Accommodationsbreiten  anfanglich  immer  wachsen,  und  gegen  das  Ende  abneh- 
men, zeigen  die  relativen  Fusionsbreiten  eine  annähernd  constante  Grosse  und 
keine  Regel  in  der  Zu-  und  Abnahme.  Die  Vertheilung  in  einen  positiven  und 
negativen  Theil  ist  bei  den  relativen  Accommodationsbreiten  sehr  wechselnd  nach 
der  verschiedenen  Convergenz;  zuletzt  wird  sie  immer  negativ,  weil  das  Accomo- 
modationsvermögen  schwächer  ist,  als  die  Convergenzfahigkeit.  Bei  den  rela- 
tiven Fusionsbreiten  sind  und  bleiben  beide  Theile  fast  gleich  gross;  die  rela- 
tive Fusionsbreite  wird  nie  ganz  positiv  oder  ganz  negativ,  weil  bis  zu  dem 
nächsten  Punkte,  auf  dem  unter  normalen  Verhältnissen  noch  binocular  accom- 
modirt  werden  kann,  immer  noch  ein  Spielraum  für  die  Fusionsbewegungen 
übrig  bleibt. 

d)  Angeborenes  Colobom  der  Augenlider  von  Dr.  Schleich. 

An  dem  linken  Auge  eines  27jährigen  Kutschers,  dessen  Sehschärfe  ^/^^ 
beträgt,  war  der  obere  Lidrand  in  seinem  inneren  Drittel  durch  einen  angeborenen, 
8  Mm.  langen  und  5  Mm.  hohen  Defect  unterbrochen,  wodurch  das  obere  Lid 
in  zwei  Partien  getheilt  war.  Dem  Bande  des  Defectes  fehlen  alle  charakte- 
ristischen Merkmale  eines  normalen  Lidrandes.   Der  Theil  des  Lides  entsprechend 
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dorn  Defecte  wurde  nur  durch  eine  einfache  Hautduplicatur  gebildet.  Thränen- 
Leitung  und  Thränenpunkte  waren  normal.  Auf  dem  äusseren  unteren  Theile 
der  Cornea  sass  nach  Art  eines  dicken  Pterygiums  eine  Bindegewebsmasse,  die 
auf  die  Cornea  bis  etwa  3  Mm.  vom  Centrum  entfernt  hineinreichte  und  so  ein 
grösseres  Segment  derselben  bedeckte.  Von  dieser  Bildung  erhob  sich  eine 
schmale,  wechselnd  gespannte  Falte,  welche  die  Spitze  des  äusseren  Lidwinkels 
mit  der  Bindegewebsmasse  verband,  die  im  Uebrigen  von  der  Cornea  auf  den 
Bulbus  nach  rückwärts  zog  und  sich  in  der  Uebergangsfalte  der  Conjunctiva  bulbi 
verlor.   Sonst  findet  sich  am  Auge  und  auch  am  unteren  Lide  keine  Abnormität. 

Oberhalb  des  Liddefects  unter  dem  Supraorbitalrande  sass  in  der  Haut  eine 
linsengrosse,  mit  braunen  Haaren  besetzte  Erhöhung.  Derselben  entsprechend 
zeigte  sich  im  Augenbraueubogen  eine  Lücke  im  Haarwuchs.  Von  der  Grenze 
der  Stirn  und  Schläfe  zog  sich  ein  schmaler  Streifen  von  kurzen  braunen  Haaren 
nach  der  beschriebenen  Lücke  zu. 

Das  rechte  Auge,  dessen  Sehschärfe  ^4  betrug,  zeigte  an  seinem  oberwi 
Lide,  etwas  nach  Innen  vom  Rande,  eine  seichte  Kerbe.  Die  Cilien  standen 
längs  des  ganzen  Lidrandes  normal.  Durchtastete  man  das  obere  Lid,  so  fühlte 
man,  dass  der  Tarsus  entsprechend  der  Einkerbung  in  zwei  Theile  gespalten  war. 
Unter  der  Mitte  des  Augenbrauenbogens  fand  sich  eine  kleine  rundliche  Er- 
höhung, ähnlich  wie  links,  mit  denselben  Behaarungsverhältnissen. 


e)    Ophthalmoskopische    Beobachtung   cilio-retinaler   Blutgefässe    von 

Dr.  Schleich. 

Li  einer  Reihe  von  Augen  wurden  Retinalgefässe,  sowohl  Arterien  wie 
Venen,  meistens  von  geringem  Kaliber  beobachtet,  welche  ihren  Ursprung  an 
dem  temporalen  Rande  der  Papille  oder  in  dessen  nächster  Nähe  hatten.  Die- 
selben kamen  besonders  bei  myopischen  Augen  mit  grösserer  oder  geringerer 
Sichelbildung  vor.  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Gefasse  nicht  von  den 
Centralgeiassen  der  Netzhaut  herstammen,  sondern  als  Zweige  der  hinteren  Ciliar- 
gefasse,  welche  die  Sclera  durchbohrt  haben,  betrachtet  werden  müssen. 


f)  Primäres  partiell  melanotisches  endotheliales  Sarcom  des  CUiar- 
körpers  von  Dr.  Schleich. 

Ein  Tumor,  welcher  vom  Ciliarköi-per  ausging,  Iridodialyse  veranlasst,  die 
Linse  nach  hinten  gedrängt  hatte  und  die  vordere  Kammer  fast  ganz  ausfüllte, 
erwies  sich  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  ein  Sarcom  und  zwar 
als  ein  partiell  melanotisches  endotheliales.  Ein  Theil  des  Ciliarkörpers  war 
ganz  von  der  Neubildung  ergrififen. 

g)  Ueber  das  Eserin  als  Heilmittel  gegen  Glaucom  von  Emil  Schlegel. 

Die  Eserinbehandlung  bei  Glaucom  hat  in  manchen  Fällen  eine  ansehnliche, 
in  einzelnen  Fällen  sehr  bedeutende,  auch  selbst  dauernde  Hebung  der  centralen 
Sehschärfe  zur  Folge,  begleitet  von  Herabsetzung  des  krankhaft  erhöhten  Augen- 
druckes und  Besserung  anderer  glaucomatöser  Erscheinungen.  Das  Gesichtsfeld 
wird  nur  selten  wieder  erweitert. 

In  den  Fällen,  wo  die  bessernde  Wirkung  des  Eserin  zwar  eintritt,  aber 
sich  nur  vorübergehend  erweist,  beruht  der  Werth  dieser  Therapie  in  der  gün- 
stigen Vorbereitung  zur  Iridectomie. 
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Das  Eselin  verdanld;  seine  therapeutischen  Erfolge,  dass  es  die  intrabulbäre 
glatte  MusGiüatm'  in  tetanische  Contraction  zu  setzen  vermag  und  auf  diese 
Weise,  theils  durch  Anspannung  der  Iris  unter  Mithilfe  des  erregten  Krampfes 
des  Oüiarmnskels,  theils  vielleicht  auch  durch  Contraction  der  Grefässe,  eine 
Herabsetzung  des  Augendruckes  bewirkt. 


g)  Die  Absorptionsspeotren  kobaltblauer  Gläser  von  Dr.  Schleich. 

Durch  spectroskopische  Untersuchungen  von  kobaltblauen  und  rauchgrauen 
Gläsern  wies  Verf.  nach,  dass  gerade  die  blendendsten  (gelben)  Strahlen  des 
Spectrums  vom  blauen  Glase  am  wenigsten  durchgelassen,  am  meisten  absorbirt 
werden,  während  das  graue  Glas  dieselben  nur  abschwächt.  Aus  diesem  Grunde 
ist  die  blaue  Brille  ein  weit  wirksamerer  Schutz  gegen  das  helle  Licht,  als 
die  graue. 


h)  Rasche  Heilung  einer  Amaurose  mit  weisser  Verfärbung  der  Seh- 
nervenpapille  von  Dr.  Schleich. 

Eine  39 jährige,  sonst  gesunde  Dame  erkrankte  vor  ca.  10  Monaten  mit 
heftigem  linkseitigem  Kopfschmerz,  welcher  zwei  Wochen  lang  andauerte.  Schon 
von  dieser  Zeit  begann  das  Sehvermögen  des  linken  Auges  abzunehmen,  welches 
nach  einigen  Monaten  vollständig  erblindet  war.  Dasselbe  konnte  nur  mühsam 
das  Licht  einer  Flamme  erkennen,  die  Pupille  zeigte  eine  ganz  geringe  träge 
Beaction,  der  Sehnerv  war  stark  weisslich  verfärbt,  während  der  des  rechten 
Auges,  dessen  Sehschärfe  eine  übervolle  war,  das  normale  Ansehen  hatte.  Durch 
die  Anwendung  von  subcutanen  Strychniniiyectionen,  welche  14  Tage  lang  aus- 
geführt waren,  wurde  die  Sehschärfe  auf  '^/jg  gebracht.  Die  Pupille  reagirte 
prompt  auf  Lichteinfall,  im  Aussehen  der  Papille  und  der  Retinalgefasse  liess 
sich  keine  Veränderung  mehr  nachweisen.  Das  erzielte  Resultat  soll  von  Dauer 
gewesen  sein. 

i)  Bin  Fall  von  Chloroformintoxioatlon  per  stomachum,  nebst  Be- 
merkungen über  das  Verhalten  der  Pupillen  in  der  Chloroform- 
naroose  von  Dr.  S.  Rembold. 

Ein  vieijähriges  Mädchen  hatte  1^/^  —  2  Löffel  Chloroformliniment  getrunken. 
Dasselbe  war  bewusstlos,  hatte  ein  bleiches  Aussehen,  die  Respiration  war  regel- 
mässig, aber  oberflächlich,  der  Puls  selten  (50 — 60  Schläge  in  der  Minute), 
inaequal  und  irregulär.  Die  Biübi  waren  beide  nach  Aussen  und  Oben  gedreht, 
die  Pupillen  eng  und  auf  keinerlei  Reiz  mehr  reagirend.  Es  trat  nach  einiger 
Zeit  Erbrechen  ein.  Die  Athemzüge  wurden  tiefer,  der  Puls  frequenter  und 
regelmässiger,  die  Pupillen  begannen  etwas  zu  reagiren.  Nachdem  noch  einige 
Male  Erbrechen  eingetreten  war,  kehrten  die  Erscheinungen  allmählich  wieder 
zur  Norm  zurück  und  nach  zwei  Stunden  erwachte  das  Kind  heiter  und  fröhlich. 

Horstm  ann. 

4)  A  manual  and  atlas  of  medical  ophthalmosoopy  by  W.  R.  Gowers, 
M.  D.     London,  J.  &  A.  Churchill,  New  Burlington  Street  1879. 

Vorliegendes  vortrefiPliche  Werk  mit  ausgezeichneten  Abbildungen  enthält 
in  seinem  ersten  Theile  die  Veränderungen  der  Retinalgelasse,  des  Sehnerven, 
der  Retina  und  Chorioidea   im  Allgemeinen,   im   zweiten  Theile  die  ophthalmo- 
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skopischen  Yeränderangen,  welche  bei  einer  Reihe  sonstiger  Erkrankungen  des 
Körpers  zu  constatiren  sind.  Horstmann. 


5)  The  British  Medical  Joum.,  17.  April  1880.  Clinical  Society  of  London. 
Freitag,  9.  April  1880.  Sympathische  Ophthalmie  nach  Enudeation 
des  Bulbus. 

Herr  Nettleship  verliest  die  Krankengeschichten  ven  zwei  Fällen  seiner 
eigenen  Praxis  und  die  eines  dritten  Falles,  welcher  ihm  von  H.  Co  well  mit- 
getheUt  worden  ist,  und  bezieht  sich  auf  sechs  andere  publicirte  Fälle. 

Fall  1.  Extraction  einer  flüssigen  geschrumpften  Cataract 
afus  dem  Auge  eines  20jährigen  Phthisikers  mit  Maculae  corneae, 
den  Ueberresten  einer  Blenorrhoea  neonatorum;  Intraocularhämor- 
rhagie.  48  Stunden  nach  der  Operation.  —  Das  Auge  wurde  10  Tage 
nach  der  Operation  enucleirt,  ohne  dass  Symptome  einer  sympathischen  Erkran- 
kung vorhanden  gewesen  wären,  und  die  Wunde  heute  ohne  Störung.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  enucleirten  Bulbus  ergab:  Entzündliche  Ver- 
änderungen in  der  Chorioidea,  im  Opticus  und  in  der  Retina,  die  Ciliamerven 
zeigten  nur  zweifelhafte  Veränderungen.  22  Tage  nach  der  Enudeation  (32 
nach  der  Cataract-Operation),  begann  die  sympathische  Erkrankung  mit  Sehstö- 
rung. Eine  Woche  später  war  Neuroretinitis  vorhanden,  und  kurz  nachher  trat 
heftige  Irido-Cyclitis  ein.  Das  Auge  wurde  glaucomatos  und  trotz  einer  sechs 
Monate  nach  dem  Beginn  gemachten  breiten  Iridectomie  endlich  blind.  Eine  aus- 
gedehnte Mercurialcur,  Leberthran  etc.  und  alle  üblichen  localen  Mittel  waren 
versucht  worden.    (Hirschberg  sah  den  Fall  in  London.) 

Fall  IL  Ruptur  der  Sclerotica  bei  einem  67jährigen  Manne, 
der  eine  Stunde  nach  der  Verletzung  sich  vorstellte:  Blut  in  der 
Vorderkammer,  jedoch  gute  Lichtempfindung.  Wunde  durch  eine 
Sutur  geschlossen,  Eisumschläge.  —  Das  Auge  entzündete  sich  und 
wurde  19  Tage  nach  der  Verletzung  enucleirt  (die  einige  Tage  vorher  ange- 
rathene  Enudeation  war  verweigert  worden).  Keine  mikroskopische  Unter- 
suchung, die  Wundheilung  verlief  ohne  Störung.  23  Tage  nach  der  Enudeation 
(42  nach  der  Verletzung)  war  das  andere  Auge  etwas  schmerzhaft,  am  29.  Tage 
war  acute  Iritis  vorhanden,  der  in  einer  Woche  ausgedehnte  Netzhautablösung 
folgte.  Das  Auge  besserte  sich  in  zwei  Monaten,  und  sechs  Monate  später  war 
es  gut  wie  vorher,  da  die  Netzhaut  sich  wieder  angelegt  hatte. 

Fall  III  (von  H.  Cowell).  Gezackte  Wunde  nahe  dem  Corneal- 
rande  mit  Adhäsion  der  Iris  bei  einem  11jährigen  Knaben.  —  Es 
trat  Spannungsverminderung  des  Bulbus  mit  eitriger  CycUtis  ein.  Enudeation 
24  Tage  nach  der  Verletzung;  Wundheilung  normal.  Entzündung  des  anderen 
Auges  ungefähr  25  Tage  nach  der  Enudeation  (50  nach  der  Verletzung);  Pat. 
überstand  einen  heftigen  Iritisanfall.  Zahlreiche  Adhäsionen  bildeten  sich,  doch 
das  Auge  erlangte  wieder  eine  gute  Sehschärfe  (Jäger  14).  Nur  sechs  publicirte 
Fälle  sind  dem  Autor  bekannt,  nämlich  einer  von  Fagenstecher,  1.  Zeitraum 
(d.  h.  zwischen  Verletzung  und  Enudeation)  27  Tage;  2.  Zeitraum  (d.  h, 
zwischen  Enudeation  und  Beginn  der  sympathischen  Entzündung)  8  Tage, 
Verlust  des  Auges;  einer  von  R.  B.  Carter,  1.  Zeitraum  15,  2.  41  Tag^; 
Wiederherstellung;  einer  von  H.  Schmidt,  1.  Zeitraum  28,  2.  4  Tage,  Wieder- 
herstellung; einer  von  Colsmann,  1.  Zeitraum  42,  2.  „einige"  Tage,  Wieder- 
herstellung; einer  von  Hugo  Müller,  1.  Zeitraum  nicht  bestimmt,  2.  5  Tage, 
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Wiederherstellmig;  einer  von  Mooren  (zweifelhaft),  1.  Zeitraum  nicht  bestimmt, 
2.  2  oder  3  Monate. 

Es  fragt  sich,  ob  die  sympathische  Erkrankung  in  diesen  Fällen  veranlasst 
war  durch  das  verletzte  Auge,  oder  durch  die  Operation  zum  Zwecke  seiner 
Entfernung.  Wenn  letzteres,  dann  würden  wir  erwarten,  dass  die  Erkrankung 
gelegentlich  lange  Zeit  nach  der  Enucleation  aufträte,  was  nicht  beobachtet  ist, 
und  dass  eine  Entzündung  der  Orbitaltheile  zwischen  der  Enucleation  des  ver- 
letzten Auges  und  dem  Beginn  der  Erkrankung  des  anderen  aufträte,  und  eine 
solche  ist  nicht  eingetreten.  Zweifellos  ging  der  Process  immer  vom  verletzten 
Auge  aus  und  war  in  solchen  Fällen  wie  diesen  schon  vor  der  Enucleation  so 
weit  gewandert,  dass  er  ausser  dem  Bereich  des  Messers  lag.  Der  milde  Ver- 
lauf der  fortgeleiteten  Erkrankung  in  den  meisten  der  angeführten  Fälle  zeigt 
indess,  dass  die  Entfernung  des  reizenden  Auges,  selbst  nachdem  sein  reizender 
Einflnas  die  Wanderung  begonnen  hatte,  von  einigem  Nutzen  sein  dürfte,  um 
seinem  weiteren  schädlichen  Einfluss  zuvorzukommen.  Interessant  ist,  dass  die 
sympathische  Erkrankung  als  Neuroretinitiis  in  nicht  weniger  als  vier  von  den 
nenn  Fällen  zu  beginnen  schien,  doch  weist  dieser  Umstand  nicht  nothwendig  auf 
den  Sehnerven  als  auf  den  Pfad  hin,  auf  welchem  die  Erkrankung  weiterschritt, 
denn  Entzündung  der  Giliamerven  bei  ihrem  Eintritt  ins  Auge,  die  zu  Chorioi- 
ditis nahe  der  Papille  führt,  würde  die  erwähnten  Erscheinungen  in  genügender 
Weise  erklären.  F.  Krause. 


6)  Lancet,  15.  Mai  1880.  St.  Thomas-Hospital  (Augenabtheilung).  Fälle  von 
temporärer  Affeotion  eines  Sehnerven,  die  vergleichbar  sind  der 
BeU'sohen  Faoialisparalyse.  (Unter  der  Behandlung  des  Um.  Nettle- 
ship.) 

Fälle  wie  die  unten  mitgetheilten  sind  Beispiele  einer  kleinen,  aber  wohl 
definirten  Gruppe  von  Fällen,  in  denen  die  Atfection  des  Sehnerven  in  verschie- 
denen ihrer  klinischen  Charaktere  den  gewöhnlichen  Fällen  von  Facialisparalyse 
durch  Erkältung  ähnlich  ist.  Die  Sehstorang  beginnt  schnell  (wenn  auch  nicht 
plötzlich),  betrifft  nur  ein  Auge,  ist  begleitet  von  leichten  entzündlichen  Erschei- 
nungen an  der  PapiUe  und  endet  gewöhnlich  mit  vollkommener  Wiederherstel- 
lung. Oft  ist  an  derselben  Kopfseite  ein  „neuralgischer"  oder  „rheumatischer*' 
Schmerz  vorhanden.  Die  Krankheit  ist  von  Leber  beschrieben  (Graefe-Sae- 
misch's  Handbuch)  als  abhängig  von  einer  temporären  und  geringen  Entzündung 
des  Sehnervenstammes  hinter  dem  Bulbus.  Herr  Nettleship  hat  eine  be- 
trächtliche Menge  von  diesen  Fällen  gesehen,  hält  jedoch  die  Erkrankung  für 
viel  weniger  häufig  als  die  Facialisparalyse.  Seine  Patienten  standen  alle  im 
Alter  von  20  bis  zu  55  Jahren.  Er  glaubt,  dass  die  Krankheit  nicht  wieder- 
kehre und  nie  das  zweite  Auge  befalle.  Von  Interesse  ist,  dass  einer  von  den 
erzählten  Fällen  erst  kurze  Zeit  von  Facialisparalyse  wieder  hergestellt  war.  Es 
erschien  nicht  wahrscheinlich,  dass  diese  Sehnervenafifection  durch  Erkältung  hätte 
verursacht  werden  können.  Herr  Nettleship  bemerkt,  dass  auch  Fälle  von 
plötzlicher  Sehstörung,  mitunter  mit  starker  Neuritis  vorkämen,  die  in  perma- 
nente Blindheit  ausgingen,  hält  es  jedoch  für  nützlicher,  sie  vorläufig  als  ver- 
schieden von  der  vorliegenden  Gruppe  zu  betrachten. 

Fall  I.  Jacob  G.,  27  Jahre  alt,  hatte  etwas  Hypermetropie  und  Astigma- 
tismus und  Strabismus  converg.  des  linken  Auges  mit  mangelhafter  Sehschärfe. 
Die  Sehprüfung  war  vor  dem  Anfalle  mehr  als  einmal  gemacht  worden.  Am 
14.  Mai  1878  ergab  sie:  Rechts  =  **/^q  und  mit  +  ^is  combinirt  mit  +  7- 
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cyl.  =  ^/g^  gut.  LinkB  Strabismus  convergens,  liest  Jäger  20  mit  Mühe.  Am 
5.  Septbr.  begann  die  Sehschärfe  des  rechten  Auges  abzunehmen,  und  etwa  am 
9.  Septbr.  konnte  Fat.  nichts  sehen.  Als  er  am  10.  Septbr.  in's  Krankenhaus 
kam,  konnte  nur  Jäger  18  mit  Muhe  gelesen  werden;  die  Papille  sehr  undeut- 
lich und  trübe.  Med.:  5  Gran  Jodkalium,  3  Mal  täglich.  Am  17.  war  die 
Sehschärfe  schon  viel  besser.  S  =  ^^/-^q,  und  Jäger  8  konnte  in  6 — 10"  ge- 
lesen werden;  keine  wesentliche  Verbesserung  durch  Gläser.  Die  PapiUe  des 
rechten  Auges  war  hyperämisch  und  trübe,  die  Venen  erweitert  und  etwas  ge- 
wunden, Pupille  reagirte.  Links:  normale  Papille.  Am  26.  Septbr.  war  S  = 
^VöO'  besserte  sich  langsam  zu  ^^|^^).  Jäger  1  wurde  gut  in  6 — 8"  ohne 
Gläser  gelesen.  Am  3.  Octbr.  dieselbe  Sehschärfe;  Papille  noch  etwas  roth, 
ihr  Rand  nicht  scharf  und  die  Venen  ausgedehnt.  Gesichtsfeld  und  Farben- 
perception  waren  nicht  geprüft  worden.  Wahrscheinlich  war  jedoch  ein  Defect 
für  Roth  (centrales  Scotom),  denn  als  die  Affection  eintrat,  konnte  Fat.  nicht 
(jold  von  Silber  unterscheiden,  auch  nicht  „hell  Scharlach  von  Ziegelmehl.''  Noch 
am  14.  Oct.,  als  er  sich  wieder  für  ganz  gesund  hielt,  bemerkte  er  „einen 
leichten  Nebel  oder  eine  weissliche  Färbung"  an  den  Gegenständen,  als  ob  das 
Centrum  des  Gesichtsfeldes  nicht  vollkommen  wiederhergestellt  wäre.  Einige 
Tage  bevor  die  Sehstörung  eintrat,  hatte  Pat.  Schmerz  hauptsächlich  von  dumpfem, 
mitunter  auch  schiessendem  Charakter  auf  derselben  (rechten)  Seite  des  Kopfes 
bis  hinter  das  Ohr  und  zum  Nacken.  Zur  selben  Zeit  war  der  Augapfel  nach 
seiner  Angabe  geröthet  und,  wenn  er  auch  nicht  spontan  schmerzhaft  war,  so  ver- 
ursachten doch  Bewegungen  nach  oben  und  links  einen  unangenehmen  Druck. 
Als  etwas  Besonderes  erwähnte  Patient,  dass  er  zu  jener  Zeit  am  Kopfe  ge- 
schwitzt hatte,  jedoch  nicht  einseitig.  Am  Abend  vor  Eintritt  der  Sehstörung  hatte 
er  sich  seinen  Freunden  gegenüber  noch  seines  guten  Gesichts  gerühmt  und 
hatte  einen  Beweis  geliefert  dadurch,  dass  er  eine  lange  Reihe  von  Gaslatemen 
in  einer  gewissen  Entfernung  zählte.  Dies  ist  erwähnenswerth  im  Hinblick  auf 
den  möglichen  Einfluss,  den  Blendung  durch  helles  Licht  auf  die  Entstehung 
von  Veränderungen  im  Sehnerven  hat.  Patient  war  nicht  Erkältungen  aus- 
gesetzt, hatte  auch  nie  eine  Facialis-  oder  andere  Paralyse  gehabt. 

Fall  II.  E.  W.  G.,  ein  33  jähriger  Stellmacher,  gross,  stark  gebaut,  etwas 
blass,  mit  dunklem  Haar,  war  in  der  Behandlung  des  Hm.  Dr.  Greenfield 
wegen  rechtsseitiger  Facialisparalyse  beinahe  ein  Jahr,  als  Herr  Nettleship  ihn 
sah.  Als  Ursache  wurde  angegeben  ein  Schlaf  in  heftigem  Zugwind,  Behandlung 
mit  Galvanismus;  die  HeUung  war  nahezu  vollkommen,  ab  Dr.  Greenfield 
ihn  am  10.  Octbr.  1878  behufs  Piüfung  des  linken  Auges,  das  seit  Kurzem 
schlecht  sah,  zu  Dr.  Nettleship  schickte.  Der  Patient  berichtete  über  seine 
Augen  Folgendes:  Am  26.  Septbr.  klagte  er  zu  Dr.  G.  über  blitzartige  Licht- 
empfindungen im  linken  Auge,  denen  ein  bis  zum  Hinterkopfe  ausstrahlender 
Schmerz  folgte.  Am  29.  nahm  er,  während  er  las,  eine  Sehstörung  im  linken 
Auge  wahr.  Derselbe  schiessende  Schmerz  bestand  fort,  besonders  wenn  er 
plötzliche  Bewegungen  mit  dem  Kopfe  oder  Auge  machte.  Er  bemerkte  auch, 
dass  nach  Eintritt  der  Sehstörung  das  linke  Auge  nicht  so  weit  offen  war,  wie 
das  rechte,  10.  Octbr.  1878.  S  rechts  ^^zo  ^^^  Jäger  1  auf  6",  Reiraction 
normal.  Links  zählt  Pat.  nur  Finger,  die  er  am  besten  in  der  Peripherie  des 
Gesichtsfeldes  sieht,  besonders  oben  und  unten  (grosses  centrales  Scotom).  Die 
Pupillen  waren  gleich  weit  und  reagirten,  doch  bewegte  sich  die  linke  weniger 
frei  als  die  rechte  auf  directe  Reizung.  Die  Bewegungen  des  linken  Auges 
waren  vollkommen,  aber  die  Lidspalte  war  entschieden  enger  als  die  rechte,  und 
die  Lider  waren  etwas  geschwollen.     Das  Auge  war   nicht   hyperämisch;    ober- 
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halb  der  Incisura  supraorbitalis  bestand  zweifelhafte  Empfindlichkeit,  keine,  wenn 
man  den  Bulbus  in  die  Orbita  drückte.  Die  linke  Papille  war  unzweifelhaft 
rother  als  die  rechte,  bestimmte  Veränderungen  konnten  indess  nicht  gefunden 
werden.  Die  Betinalgefasse  pulsirten  in  beiden  Augen  auf  ungewöhnlich  schwachen 
Druck.  Für  vasomotorische  Paralyse  sprach  nichts;  es  best.and  keine  rheuma- 
tische Disposition,  kein  Zeichen  von  Syphilis.  Am  18.  Octbr.  6  Gran  Jodkalium 
und  Sublimatlösung  3  Mal  täglich  und  jede  Nacht  ein  Yesicator  an  die 
linke  Kopfseite.  Am  20.  October  fand  Patient  Verbesserung  seiner  Seh- 
schärfe. Am  31.  October  konnte  das  linke  Auge  Worte  von  Jäger  4  in  der 
Nähe  lesen  und  ^/^^  (bei  schlechter  Beleuchtung),  Augengrund  wie  firüher; 
keine  bestimmten  Veränderungen.  7.  Novbr.  Rechts  Jäger  1  gut  und  ^^I^q-, 
links  Jäger  1  in  9 — 12",  doch  nicht  so  gut  wie  rechts  und  ^^/g^.  Papillen 
gleich  und  beweglich.  Linke  Lidspalte  noch  etwas  enger  als  die  rechte,  Lider 
nicht  mehr  geschwollen.  Fünf  Vesicatore  waren  im  Ganzen  gebraucht  worden. 
Am  2.  Januar  1879  sah  Pat.  links  noch  nicht  ganz  so  gut  wie  rechts.  Er 
las  Jäger  1  mit  beiden  Augen,  doch  erschienen  mit  dem  rechten  die  Worte 
heller  als  mit  dem  linken.  Gesichtsfeld  und  Farbenperception  waren  erst  sorg- 
fältig geprüft  worden,  als  Pat.  wieder  Jäger  1  lesen  konnte,  und  dann  war 
kein  Defect  vorhanden.  F.  Krause. 
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Wurzel.  Der  Muscul.  rect.  int.  der  einen  und  der  Beet-  exl^  der  anderen  Seite 
entfalten  nicht  blos  physiologisch  synergistische  Thätigkeit,  sondern  bei  manchen 
Erkrankungen  in  der  Brückengegend  finden  sich  auch  beide  genannten  Muskeln 
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deren Seite  innervirt.  Es  ziehen  nämlich  Faserbündel  des  Abducens  gegen  den 
Oculomotoriuskem  der  anderen  Seite  und  schliessen  sich  den  aus  letzterer  aus- 
tretenden  Wnrzelfasern   an.     Die   Bahn,    in    welcher   diese   vom  Abducenskem 


^  Wir  schätzen  uns  gIGcklich,  diese  Ansicht  vom  ersten  Tage  ab,  als  wir  Herrn 
Berger 's  Experimenten  (und  anderen)  beizuwohnen  Gelegenheit  fanden,  gehabt  und  ans- 
gesprochen  zu  haben.     H. 
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stammenden  Nervenbündel  den  Oculomotorias  erreichen,    ist   dafl  hintere  Längs- 
bündel der  Haube.  Schenkl. 

3)  Kens 8  befürwortet  die  methodische  Erziehung  des  Farbensinnes  (Wien, 
med.  Presse  XXI,  No.  26,  p.  838  u.  Nr.  28,  p.  906).  Ist  der  Grund,  den 
man  zur  Erklärung  des  so  seltenen  Auftretens  der  Farbenblindheit  beim  weib- 
lichen Geschlecht  supponirt,  richtig,  dann  liegt  es  im  Bereiche  der  Möglichkeit, 
durch  Erziehung  des  Farbensinnes  den  Procentsatz  von  Farbenblindheit  bei 
Männern,  wenn  auch  erst  nach  Generationen,  so  niedrig  wie  bei  Frauen  zu  ge- 
stalten. Für  die  Gegenwart  hätte  die  methodische  Uebung  des  Farbensinnes  in 
der  Schule  den  Vortheil,  dass  Farbenblinde  frühzeitig  entdeckt  und  von  dem 
Ergreifen  von  Berufszweigen  zurückgehalten  würden,  für  die  sie  durch  ihre 
Farbenblindheit  untauglich  sind.  Endlich  würde  damit  die  Farbenerkenntniss 
gelernt  werden,  was  insofern  wichtig  erscheint,  als  man  namentlich  bei  Unter- 
suchungen auf  Farbenblindheit  wiederholt  sich  zu  überzeugen  Gelegenheit  hat, 
dass  die  Farbenkenntniss  nicht  allein  bei  ungebildeten,  sondern  auch  bei  „so- 
genannten gebildeten''  nicht  Farbenblinden  oft  eine  auffallend  mangelhafte  ist 

Vortr.  plaidirt  für  die  Einfülurung  des  Farbenunterrichtes  in  den  Volks- 
schulen, wo  dieselbe  einen  Theil  des  Anschauungsunterrichtes  bilden  und  später 
mit  dem  naturhistorischen  Unterrichte  verbunden  werden  könnte.  Die  Farben- 
drucktafel zur  methodischen  Erziehung  des  Farbensinnes  von  Magnus  scheint 
ihm  ganz  zweckmässig  zu  sein,  obgleich  er  zugesteht,  dass  sich  an  diesen 
Tafeln,  namentlich  was  die  Wahl  der  Farben  anbelangt,  noch  Manches  verbessern 
lassen  wird.  Schenk). 

4)  R.  Purdie:  Stretching  ofetc.  (Mittheilung  aus  dem  Royal  Infirmary 
Edinburgh):  Lancet  1880  v.  14.  Febr.  Ebenso  wurde  eine  3  Jahre  dauernde 
Neuralgie  des  Infraorbitalis  durch  Dehnung  desselben  gehoben.  Die  Dehnung 
wurde  hier,  da  5  Tage  nach  der  ersten  Operation  noch  ein  Anfall  auftrat, 
in  der  frischen  Wunde  nochmals  wiederholt.     (Centralbl.  f.  Psych.) 

5)  Ueber  die  senilen  Veränderungen  des  menschlichen  Auges. 
Inaugural- Dissertation  am  26.  Juni  1880  (Berlin)  von  Dr.  Maxime  Cienfnegos 
aus  Santiago  de  Chile  (unter  Hirschberg's  Leitung).  Das  Auge  des  Neu- 
geborenen zeigt  das  interessante  Verhalten,  dass  es  im  Verhältniss  zur  Ent- 
wicklung des  gesammten  Organismus  ungemein  ausgebildet  ist.  Seine  Axen- 
länge  beträgt  1772  Mm.,  während  das  ausgewachsene  normale  Auge  etwa  24  Mm. 
lang  ist.  Somit  finden  wir  am  Auge  des  Neugeborenen  fast  drei  Viertheile 
seiner  definitiven  Länge.  Diese  Verhältnisse  sind  sehr  bemerkenswerth,  wenn 
wir  einen  Vergleich  zwischen  ihnen  und  den  analogen  Maassen  der  Körperlängen 
ziehen  (1  :  20).  Es  wäre  von  grösstem  Interesse,  wenn  man  Mittelwerthe  für 
jene  practisch  wichtigen  Maasse  des  Auges  aus  einer  grossen  Reihe  Beobach- 
tungen angeben  könnte,  etwa  von  5  zu  5  Jahren.  Mit  zunehmenden  Jahren 
erleidet  das  Auge  eine  Reihe  von  Veränderungen  verschiedener  Art.  Die 
Verdickungen  der  Glashäute  mögen  wohl  eine  gewisse  Rolle  bei  manchen  patho- 
logischen Processen  des  (Ireisenalters  spielen,  vielleicht  sogar  bei  sehr  wichtigen 
Processen,  bei  Glaucom  etc.  Es  ist  eine  sehr  wichtige  Thatsache,  dass  im 
höheren  Lebensalter  die  Pupille  enger  wird,  als  in  den  mittleren  Jahren. 
Mit  dem  höheren  Alter  wächst  auch  die  Neigung  zu  Iritis.  Die  senilen 
Veränderungen,  die  an  der  Linse  stattfinden,  beruhen  auf  zwei  Störungen:  1)  auf 
Sclerosirung  der  Linse,  2)  auf  die  Verminderung  der  Accommodationsbreite  im 
zunehmenden  Alter.  —  Eine  der  häufigsten  Formen  der  senilen  Amblyopie,  die 
namentlich  bei  Uochbetagten  gefunden  wird,  besteht  darin,  dass  die  Patienten 
keine  feine  Schriften  lesen,  aber  eine  gute  excentrische  Sehschärfe  und  normale 


—     271     — 

Gesichtsfeldsgrenzen  haben.  Der  Augenspiegel  zeigt  im  Centram  des  Augen- 
grondes  umschriebene  Chlorioiditis  oder  Chorioideo-Retinitis,  in  einigen  Fällen 
kann  man  warzige  Wucherungen  der  Glaslamelle  mit  Crystallbildung  annehmen. 

6)  Metastatische  Tenonitis  bei  Rachendiph theritis  von  Dr.  Albert 
G.  Heyl,  M.  D.  (Episcopal  Hosp.,  Philadelphia.)  —  American  Joum.  of  the 
Med.  Sc,  April  1880.  53 jähr.  Mann,  stärkste  Schwellung  der  1.  Conjunctiva, 
nach  wenigen  Tagen  abnehmend. 

7)  lieber  Augenuntersuchungen  bei  der  Rekrutirung  und  einen  neuen 
Apparat  hierzu.  Von  Dr.  Max  Burgl,  Assistenzarzt  im  Kgl.  bayr.  16.  Inf.- 
Reg.  Sep.-Abdr.  aus  der  D.  Militärärztl.  Ztschr.  1879.  Verf.,*  dessen  Loupen- 
Optometer  im  Centralbl.  1880,  p.  104  erwähnt  ist  und  natürlich  (trotz  seiner 
Einwendungen)  bezüglich  der  Sehscharfebestiromungen  den  schon  wiederholent- 
lich  in  diesen  Blättern  gerügten  Fehlem  unterliegt,  schliesst  mit  den  Worten: 
„In  der  sicheren  Ueberzeugung,  dass  auch  von  der  strengsten  Kritik  wenigstens 
der  gute  Wille  anerkannt  werden  muss,  unsere  wirklich  auf  schwachen  Füssen 
ruhende  Augendiagnostik  bei  der  Rekrutirung  zu  fördern,  übergebe  ich  das  In- 
strument hiermit  der  Oeffentlichkeit.'^  [Die  Augendiagnostik  steht  nicht  auf 
schwachen  Füssen.  Bei  der  Rekrutirung  ist  es  nicht  anders  als  sonst.  FiS  soll 
und  kann  nicht  eine  besondere  militärärztliche  Ophthalmodiagnostik  angestrebt 
werden.  Man  nehme  Augenspiegel  und  Brillenkarten  zur  Hand  und  verwerfe 
alle  jene  complicirten  und  wenig  verlässlichen  Apparate.] 

8)  Pince  ä  double  fixation  von  Dr.  Ch.  Abadie,  —  zwei  Pincetten, 
oben  durch  ein  Zirkelgelenk  vereinigt,  so  dass  die  Entfernung  der  unteren  Enden 
variirt  werden  kann.  (Progrös  med.  1880,  526.)  Die  'Pincette  ist  bei  Mathieu 
in  Paris  zu  haben.  —  Die  älteste  Pincette  der  Art  ist  nicht  von  Monoyer, 
sondern  mindestens  von  Jäger  d.  V.,  wie  jeder  Besucher  von  Ed.  v.  Jag  er 's 
Klinik  weiss. 

9)  The  anaesthetic  effect  of  cold  upon  the  Cornea  as  a  thera- 
peut.  mean.  by  Henry  S.  Oppenheimer,  M. D.,  Resident  surgeon  to  the 
New- York  Eye  and  Ear  infirmary.  The  New-York  Med.  Joum.,  July  1880. 
Eiswasser-Einträufelung,  resp.  -Einpressung  mittelst  Tropfglas  oder  Schwamm, 
einige  Minuten  lang,  bei  interstitieller  und  phlyctaenulärer  Keratitis.  Verf.  fand 
nirgends  eine  Erwähnung  dieser  Methode  und  hält  das  Eintauchen  des  Gesichtes 
für  einigermaassen  ähnlich.  [„I  could  not  find  out  by  whom  it  was  first  recom- 
mended.''  —  Die  Methode  ist  von  A.  v.  Graefe.] 

10)  Ophthalmologische  Literatur,  nach  dem  Index  med.,  Febr.  1880. 
[NB.    Der  hintere  Stern  bedeutet  Dissertation.] 

Febmar.  Blachez.  Zona  ophthalmique.  J.  de  med.  etchir.  prat.,  Par.  1880, 
3  8.,  li,  9 — 11.  Carre.  Catarrhe  du  sac  lacrymal  etc.  Gaz.  d'ophth.,  Par. 
1879,  i,  181 — 189.  Dellaporta  (N.).  'H|iixpavia  0(pf>aXfiix7j.  FaXr^vo?, 
AOrivoi  1879,  A',  81 — 87.  Dickinson  (W.).  Mydriatics  and  myotics.  Tr. 
M.  Ass.  Missouri,  St.  Louis  1879,  xxii,  106 — 115.  Faucon  (A.).  Strabisme 
convergent;  Le9.  de  clin.  chir.,  8**,  Par.  1879,  193—203,  1  pl.  Fryer  (B.  E.). 
Remarks  on  some  of  the  recent  advances  in  ophthalmology.  Tr.  M.  Soc.  Kan- 
sas, Lawrence  1879,  xiii,  103-110.  Panas.  Indications  et  contreindications 
de  Vemploi  de  Teau  dans  les  aflfections  de  Toeil.  J.  de  m^d.  et  chir.  prat., 
Par.  1880,  3  s.,  li,  19.  Smith  (E.).  Relief  of  xerophthalmia  by  Operation. 
Tr.  Am.  M.  Ass.,  Philad.  1879,  xxx,  413 — 415.     Troubles  vLsuels  en  rapport 


^  „Vor  allem  giebt  der  Refractionsangenspiegel  uns  in  sehr  vielen  Fällen  keinen 
Aufschloss  über  die  Sehschärfe."    In  welchen  giebt  er  es  denn?    H. 
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avec  les  maladios  ut^rines  et  la  menstruation.  J.  d.  m^.  et  chir.,  Par.  1880, 
3  s.,  li,  4 — 7.  Williams  (E.).  Ivory  exostosiß  of  the  orbit.  Tr.  Am.  IL 
Ass.,  Philad.  1879,  xxx,  401—410.  —  Dufonr.  A£fection  r^tinienne  produite 
par  un  eclipse  de  soleil.  Bull.  Soc  med.  de  la  Suisse  Rom.,  Laus.  1879,  xiii, 
321 — 28,  1  pl.  Eales  (H.).  The  stato  of  the  retina  in  one  hundred  cases 
of  granulär  kidney.  Birmingh.  M.  Bev.  1880,  n.  s.,  iii,  34 — 52.  —  Cellier 
(J.  I.).  De  la  escariiicacion  y  cauteryzacion  en  el  tratamiento  de  la  Conjuncti- 
vitis granulosa.  Bol.  med.  nav.,  San  Fernando  1879,  ii,  254 — 256.  Michel 
(C.  E.).  Purulent  Ophthalmia»  and  their  treatment.  Tr.  M.  Ass.  Missouri,  St. 
Louis  1879,  xxii,  79—100.  Schell  (H.  S.).  Phlyctenular  Ophthalmia.  Med. 
and  Surg.  Reporter,  Philad.  1880,  xii,  45 — 48.  —  Bouhier.  Du  traumatisme 
comme  traitement  du  pannus.  Par.  1879.  36  p.  4^.  No.  572.  Sikora.  L'ul- 
cere  rongeant  de  la  com^e.  Par.  1879.  74  p.  4^.  No.  581.  *  Yagnat. 
Keratite  suppiu-ative.  Par.  1879.  50  p.  4^'.  No.  557.  *  Panas.  Du  pte- 
rygion.  J.  de  med.  et  chir.  prat.,  Par.  1880,  3  s.,  li,  15—17.  —  Breit- 
barth  (E.).  Ectopia  pupillae.  [Universität  Giessen.]  Breslau  1879.  A.  Neo- 
mann.  18  p.  2  tab.  8*^.  *  —  Blitz  (A.).  Operations  for  cataract.  Tr.  Am. 
M.  Ass.,  Philad.  1879,  xxx,  455—458.  Calhoun  (A.  W.).  Hundred  and 
e^hty-five  cataract  Operations  etc.  Ibid.,  431 — 442.  Pope  (B.  A.).  Extraction 
of  hard  cataract.  Transact.  Amer  M.  Ass.,  Philad.  1879,  xxx,  417 — 430. 
Teale  (T.  P.).  On  extraction  of  cataract  by  suction.  Lancet,  Lond.  1880,  i,  29. 
Williams  (A.  D.).  Traumatic  cataract  in  an  old  man  who  has  a  dislocation 
of  second  cervical  vertebra.  St.  Louis,  M.  &  S.  J.  1880,  xxxvüi  (St.  Louis  M. 
Soc),  223—227.  —  Bellouard.  De  Fhemianopsie.  Par.  1879.  161  p.  4**. 
No.  589.  *  Chevallereau.  Paralysies  oculaires  consecutives  ä  des  trauma- 
tismes  cer^braux.  Par.  1879.  62  p.  4^.  No.  573.  *  Camuset  (G.).  Aniso- 
metropie. Gr^z.  hebd.  de  med.,  Par.  1880,  2  s.,  xvii,  8.  Frotingham  (G. 
E.).  Mixed  astigmatism.  Pbysician  &  Surg.,  Ann.  Arbor,  Mich.  1880,  ii,  14 
to  16.  Giraud-Teulon.  De  Temploi  du  graphoscope  comme  instrument  de 
diagnostic  diff^rentiel  entre  certaines  formes  d'asth^nopie.  Rev.  m6d.  fran^.  et 
etrang.,  Par.  1879,  ii,  820 — 827.  —  del  Toro.  Patogenia  del  glaucoma.  Crön. 
oftal,  Cadiz  1879—80,  ix,  207—212.  Vidor  (Z.).  Glaucoma.  Szemeszet. 
Budapest  1870,  80 — 86.  Hamilton  (J.  W.).  Enucleation  of  an  eye.  Ohio 
M.  Recorder,  Columbus  1879-80,  iv,  371.  —  Lundy  (J.  C).  Neurotomy 
optico-ciliaris.  Michigan  M.  News,  Detroit  1880,  iii,  7.  Williams  (H.  W.). 
Neurotomy  of  the  optic  and  ciliary  nerves.  Boston  M.  &  S.  J.  1880,  cii,  73; 
discussion,  83.  Wright  (P.  H.).  Extirpation  of  the  globe  of  the  eye.  Tr. 
M.  Ass.  Georgia,  Atlanta  1879,  xxx,  195 — 197.  —  Panas.  Tumeur  de  Toeil. 
J.'  de  med.  et  chir.  prat.,  Par.  1880,  3  s.,  li,  17 — 19.  Samelsohn.  Eine 
cavemöse  Geschwulst  der  Orbita,  mit  völliger  Schonung  des  Augapfels  entfernt 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1880,  xvii,  13.  —  Faucon  (A.).  Plaie  du  sourcil: 
mydriase  et  paralysie  de  Taccommodation  d'origine  traumatique.  Le^.  de  clin. 
chir.,  8^  Par.  1879,  179—192.  Hamilton  (J.  W.).  Lime  in  the  eye;  two 
cases.     Ohio  M.  Recorder,  Columbus  1879—80,  iv,  369—71. 
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I.     Sphäroidische  Gläser  gegen  Astigmatismus. 

Von  Dr.  J.  StiUing  in  Strassbnrg  i./E. 

Eine  so  bedeutende  Errungenschaft  für  die  augenärztliche  Praxis  die 
Erfindung  der  cylindrischen  Gläser  gewesen  ist,  so  ist  die  durch  dieselbe 
erreichte  Correction  doch  naturgemäss  eine  unvollkommene.  Die  Form  der 
Cornea  astigmatischer  Augen  ist  bekanntlich  nahezu  die  eines  dreiaxigen 
Ellipsoldes,  und  es  folgt  daraus ,  dass  behufe  einer  idealen  Correction  die 
entsprechenden  Gläser  Abschnitte  dieses  Körpers  darstellen  müssten.  Solche 
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Oläsei'  kann  man  freilich  nicht  schleifen,  da  sie  keinem  Botationelcfiiper  an- 
gehören. Indessen  leuchtet  ein,  dass  die  Currection  bereits  eine  grösaere 
sein  muss,  wenn  statt  der  Cylindei^läser  solche  geschliffen  würden,  welche 
Abschnitte  von  Kotationsellipsolden  sind. 

Cjliiidrische  Gläser  ändern  in  einem  Kauptmeridian  die  Refractiou 
nicht  Da  es  nun  keuie  strikte  emmetropischen  Augen  giebt,  hIsu  auch 
bei  si^nunntem  einfachen  Astigmatismus  in  dem  Meridian,  dessen  Re- 
ftactJon  wir  nicht  ändern  und  als  emmetrupisch  ausehen,  entweder  geringe 
H  oder  M  besteht,  femer  in  Fällen  von  schwachem  gemischtem  ABtigma- 
tjamus  durch  die  Anspannung  der  Accommodatlon  der  hypermetropische 
Meridian  myopisch  wird,  so  werden  wir  nicht  feh^ehen,  wenn  wir  für  die 
Herstellung  ellip60l<)ischer  Gläser  den  einen,  coustant  bleibenden  Krüm- 
mungsradius =  50  Zoll  setzen,  also  für  den  Mittelpunkt  der  Oberfläche  des 
Glases  eine  solche  Krümmung  wählen,  welche  einer  M  =  '/h  '^^■^  ^^^^^ 
H  =  '/»o  ™  einem  Hauptmeridiane  des  zu  corrigirenden  Auges  entsprechen 
würde.  Die  Krümmung  in  dem  darauf  senkrechteu  Hauptmeridian  ist  ver- 
änderlich, je  nach  den  entsprechenden  gebräuchlichen  Cjlinderwerthen. 

Das  zu  lösende  Problem  ist  dem- 
nach einfach  folgendes: 

Die  nebenstehende  Kllipsedrehe 
sich  um  ihre  grosse  Äse,  und  es 
ist  von  dem   entstehenden  Rotu- 
tionselüpsold  der  azEbene  parallel 
ein  Abschnitt  a/i   -m  nehmen. 
Der  Krümmungsradius  des  Mittel- 
punktes y  dieses  Abschnittes  im 
verticalen  Meridian  ist  jedesmal 
gleich  der  kleinen  halben  Axe  />. 
Der  des  horizontalen  Meridians  soll  constant  gleich  50  Zoll  gesetzt  werden. 
Daraus  berechnet  sich  für  jedes  beliebige  Glas  die  halbe  grosse  Axe.    Es 
ist  bekanntlich 

„3 
(-     =     V 


a    =  yb.50. 

Soll  also  ein  sphäroldisehes  Glas  geschlifl'en  werden,  welches  einem 
Glas  cyl.  40  cutspricht,  so  beträgt  von  dem  Sphärold,  von  welchem  dies 
Glas  ein  Abschnitt  sein  soll,  die  halbe  kleine  Aie  40  Zoll,  die  halbe  grosse 
V  50 .  40  Zoll.  Sonach  ist  für  jedes  ;Cylinderglas  leicht  dasjenige  SpbäroTü 
zu  berechnen,  auf  welchem  das  entsprochende  sphäroldische  Glas  zu  schlei- 
fen ist. 
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Zwei  solche  Gläser  hat  Herr  Opticus  Mayer  in  Strassbiirg  für  mich 
bereits  geschliffen  und  die  Versuche,  die  ich  mit  einem  derselben  an  einem 
Patienten  mit  Astigmatismus  ^/^j  angestellt,  haben  mich  bereits  überzeugt 
—  was  a  priori  zu  erwarten  stand  — ,  dass  mit  dem  SphäroTd  viel  besser 
und  behaglicher  gesehen  wurde,  als  mit  dem  Cylinderglas.  Ich  denke, 
dass  schon  binnen  kurzer  Frist  eine  vollständige  Scala  positiv  und  negativ 
sphäroldiseher  Gläser  in  meinen  Händen  sich  befinden  wird,  mit  denen 
Versuche  in  grösserem  Maasstabe  angestellt  werden  können.  Ein  Jeder, 
der  über  ein  einigermaassen  ausreichendes  Material  disponirt,  weiss,  wie 
häufig  Astigmatiker  an  krampfhafter  Accommodation  leiden.  Gewiss  rührt 
dieselbe  zum  grossen  Theil  von  der  unvollkommenen  Correction  der  sphä- 
roldischen  Krümmung  durch  einfache  Cylinder  her.  Gewiss  werden  die 
"Sphärolde  besonders  wohlthuend  in  Fällen  von  zusammengesetztem  Astigma- 
tismus wirken.  Für  solche  Fälle  ist  natürlich  der  für  einfachen  Astigma- 
tismus constant  =  50  Zoll  anzunehmende  grösste  Krümmungsradius  be- 
sonders zu  bestimmen. 

Die  Herstellung  solcher  Gläser  ist  leicht,  und  düiften  dieselben  kaum 
theurer  zu  stehen  kommen  als  die  einfach  cylindrischen,  sphärisch-cylin- 
drischen  oder  bicylindrischen. 

Nach  Alledem  glaube  ich  mich  berechtigt,  die  vorliegende  kleine  Mit- 
theilung nicht  für  verfrüht  zu  halten,  wenngleich  nur  ein  Controlversuch 
mit  Astigmatismus  7i2  vorliegt  Schwerlich  können  andere  Zahlen  andere 
Resultate  geben,  da  das  physiol(^ische  Problem  in  unserem  Falle  sich  fast 
auf  ein  rein  mathematisches  reducirt 


II.     Statistische  Mittheilungen  über  das  Vorkommen 
von  Farbenblindheit  in  Cleve  und  Umgegend. 

Von  Dr.  Ar  Sehmitz  in  Cleve. 

Von  Anfeng  d.  J.  an  habe  ich  hierselbst  in  den  Schulen,  Vereinen, 
beim  Militär  und  privatim  bis  dato  3700  Individuen  in  Bezug  auf  Farben- 
blindheit untersucht.  Dem  Geschlecht  nach  beziffert  sich  die  Untersuchung 
auf  2215  männliche,  1485  weibliche  Individuen. 

Zahl  der  ßoth-Grünblinden  (Gelb-Blausichtigen)  beim 

männlichen  Geschlecht  103,  i.  e.  47io  Procent, 
weiblichen  „  5,  i.  e.  S'/^,  pro  müle. 

Sämmtliche  108  Individuen  erwiesen  sich  nach  der  scharfen,  aber  für 
Manche  schwer  verständlichen  neuen  SriLLiNG'schen  Probe  als  farbenblind. 

Unter  diesen  108  waren  28,  welche  die  MAGNUs'sche  Tafelreihe  „Er- 
ziehung des  Farbensinnes"  n  (Purpur)  oder  die  vorgelegte  HoLMGEEN'sche 
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Purpurprobe  aus  der  Stickwoll-Collection  in  Wolle  richtig,  (L  L  ohne  Zu- 
legung Yon  blau,  violett,  grau,  grün  nachlegten.  Von  diesen  28  legten  12 
die  MAGNüS-Tafel  11  oder  das  Purpur- Wollmuster  aus  der  Auswahl  Stick- 
seide auch  in  Seide  richtig  nacL 

14  von  den  108  legten  die  MAONUS-Tafel  VI  oder  einen  grünen  Woll- 
strähn in  Wolle  richtig  nach,  ein  Einziger  davon  auch  in  Seide,  jedoch  erst 
nach  langem  Schwanken. 

Das  Spectrum  wurde  in  78  Fällen  untersucht  und  nachgelegt;  bei 
Keinem  fand  es  sich  verkürzt,  Einer  sah  ultra  Farben  und  zwar 

graubran  aussen  anschliessend  an  das  Violett,  H,  des  Spectrum 
orange  „  „  „     „    Both,    A,    „  „ 

Von  den  78  sahen  57  das  Spectrum  zweifarbig  (vorwiegend  gelb  und  blau, 
resp.  violett),  21  dreifarbig  (roth  oder  grün,  gelb,  blau).  Hierbei  wurden 
Toth,  gelb,  grün  verschieden  benannt  und  nachgelegt 

Die  SniiLiNG'schen  Tafeln,  vorher  nicht  erkannt,  wurden  von  70  Gelb- 
blausichtigen  durch  rothesGlas  ohne  Mühe  herausgefunden,  durch  grünes 
Glas  nur  von  Einigen  und  mit  Mühe. 

Die  MAUTHNEB'sche  Pulverprobe  und  die  RADDE'sche  Tafel  erwiesen 
sich  nicht  als  besonders  zweckmassig. 

In  dem  Bestreben,  über  die  Aetiologie  der  sogenannten  Farbenblind- 
heit einige  Klarheit  zu  bringen,  und  weitere,  als  die  bis  jetzt  gefundenen 
Anhaltspunkte,  Erblichkeit  und  Trauma,  aufzudecken,  habe  ich  in  95  Fallen 
anamnestische  Momente  zu  eruiren  gesucht  und  folgende  B,esultate  erhalten: 

Bei  keinem  der  Fälle  bestand  Verwandtschaft  der  Eltern. 

In  43  von  95  Fällen,  also  457o>  ^^^  ^^^^  ^  der  Familie  ^angeblich 
keines  der  nachstehenden  Momente  weder  bei  dem  Untersuchten,  noch 
seinen  Eltern,  deren  Geschwistern  und  seinen  eigenen  Geschwistern. 

In  2  Fällen  frühere  „Himkrankheit". 

In  3  Fällen  schweres  Trauma;  durch  Zangen-Geburt  bedeutende  Impres- 
sion des  linken  Stirnbeins,  mit  Einknickung  geheilte  Fraktur  des  rechten 
Hinterhauptbeins,  Commotia  cerebri  2  durch  einen  Fall  vom  Thurme. 

In  27  Fällen,  i.  e.  287o>  Epilepsie  oder  epileptoide  Krankheiten,  und 
zwar  in  10  Fällen  beim  Farbenblinden,  in  17  bei  den  Verwandten  oben 
angefahrten  Grades.  Kunze  nimmt  auf  1000  Individuen  einen  Epilep- 
tiker an. 

In  10—12  Fällen  besondere  Nervosität,  1  Mal  de«  Untersuchten,  11 
Mal  der  Verwandten. 

In  2  Fällen  Chorea  in  der  Verwandtschaft. 

In  12  Fällen  Leiden  des  Cerebrum  in  der  intellectuellen,  sensiblen, 
motorischen  Sphäre  (Geistesschwäche,  Irresein,  Lähmungen). 

Summire  ich  die  Stöningen  im  Gebiete  des  Central-Nervensystems  mit 
Kinschluss  der  Epilepsie,  so  ergeben  sich  557o9  ^3  in  95  Fällen. 
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In  einem  Falle  hatten  zwei  Schwestern  der  Farbenblinden  Missbil- 
dnngen,  die  eine  einen  überzähligen  Daumen  und  die  andere  Wolfsrachen. 

Ich  will  nicht  verhehlen,  dass  in  obigen  43  anamnestisch  resultatlosen 
Fällen  mehrere  sind,  bd  welchen  Farbenblindheit  bei  verwandten  Familien 
mehrfach  vorkommt,  ohne  dass  Eines  vorbenannter  Momente  entdeckt, 
resp.  zugestanden  wurde,  dass  weiter  die  Aetiologie  noch  lange  nicht  völlig 
klar  ist;  meiner  Ansicht  nach  sind  aber  die  positiven  Befunde  und  Resultate 
umsomehr  von  Belang,  als  das  Publikum,  ohnehin  über  Familien-Fehler  und 
-Krankheiten  nicht  mittheilsam,  gerade  obenbenannte  Zustände,  resp.  ihr 
Vorkonmien  gern  verheimlicht 

Als  allerdings  schwache  Gegenprobe  des  Gesagten  führe  ich  an,  dass 
ich  in  fünf  Dorfschulen,  resp.  unter  261  Kindern  keines  farbenblind  fand, 
und  auf  mein  Befragen  benannte  ätiologische  Momente  in  den  betreffenden 
Dörfern  nicht  vorhanden  waren. 

Man  wird  meinen  Aufstellungen  vielleicht  zum  Vorwurf  machen,  dass 
ich  die  verschiedenartigsten  Krankheiten  des  Nerven-  und  Centralnerven- 
sjstems  mit  hineinbezogen  habe.  Ich  kann  zu  meiner  Entschuldigung  an- 
fuhren, dass  die  benannten  Krankheiten  die  mannigfachsten  XJebergänge 
und  Abarten  zeigen,  und  dass  mir  Nichts  femer  liegt,  als  aus  der  beschei- 
denen Zahl  der  Untersuchungen  positive  Gesetze  und  Postulate  zu  formu- 
liren.  Letzteres  und  die  Wahrheit  oder  Unwahrheit  meiner  Resultate  wird 
erst  dann  befunden  werden  können,  wenn  in  besagtem  Sinne  viele  Unter- 
suchungen angestellt  sind,  und  das  ist  meines  Wissens  noch  nicht  gaschehen. 
Das  geeignetste  und  werthvollste  Material  hierzu  findet  sich  aber  nicht  in 
der  fluctuirenden,  einander  fremden  Bevölkerung  der  Städte,  sondern  in  der 
oonstanten,  für  die  ananmestischen  Momente  viel  zugänglicheren  Landbevöl- 
kerung. Es  gilt  hier,  das  Lehrpersonäl  auf  die  Wichtigkeit  der  Unter- 
suchung auf  Farbenperception  und  Farbenblindheit  aufinerksam  zu  machen, 
einmal,  weil  dieselben  den  Sinn  und  Geist  des  Kindes  schärfen,  für  seinen 
Beruf  in  einer  Zahl  von  Fällen  von  Bedeutung  sind,  und  sodann  weil 
beim  Unterrichte  z.  B.  in  der  Botanik,  Chemie,  besonders  aber  in  der  Greo- 
graphie  es  von  Wichtigkeit  ist,  ob  das  Kind  die  Farben  normal  percipirt. 
Manche  Atlanten  z.  B.  können  den  pseudoisochromatischen  Tafeln  als  Muster 
dienen,  und  dem  armen  farbenblinden  Kinde  ungerechte  Beurtheilimg, 
doppelte  Arbeit  und  sogar  unverdiente  Strafen  zuziehen.  Es  kann  demnach 
an  die  Augenärzte  wohl  die  Frage  herantreten,  dahin  zu  wirken,  dass  die 
Abgrenzungen  in  den  Atlanten  wenigstens  benachbarter  und  verschiedener 
Lander  in  auch  für  den  Farbenblinden  unterscheidbaren  Farben  hergestellt 
werden: 

Sollte  es  sich  bewahrheiten,  dass  bei  einer  Zahl  von  Fällen  patho- 
logische Zustände  im  Gentralnervensystem  bei  dem  einen  FamiUenmitgliede 
obengenannte  nervöse  Anomalien,  bei  einem  anderen  Bothgrünblindheit  zur 
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Folge  hätten,  so  würde  hiermit  ein  klinisches  Interesse  für  die  Untersuchung 
entstehen,  für  manche  uns  noch  dunkle  Krankheiten  des  Nervensystems 
ein  neues  Moment  gefunden  und  die  Annahme  nicht  zu  gewagt  sein,  dass 
beim  fast  ausschliesslichen  Befunde  der  Bothgrünblindheit  bei  obigen  Ano- 
malien der  Sitz  des  dieser  Empfindung  dienenden  Organs  ein  ganz  anderer, 
als  für  die  Blau-Gelb-Empfindung  wäre. 

Weitere  Erörterungen,  die  Detail-Angaben  über  meine  Untersuchungen 
und  Befunde^  gedenke  ich  nachfolgen  zu  lassen. 

Cleve,  4.  September  1880. 


Jahresberichte. 

Jahresbericht  der  ophthalmologischen  Literatur  Russlands  für  1880, 

erstattet  von  Dr.  Krflckow  in  Moskaa. 

1)  Ueber  die  amyloide  Entartung  am  Auge  von  Prof.  Adamük.     Proto- 
koll No.  3  der  Medicin.  Oesellsch.  zu  Kasan.    1880. 

Im  ersten  Falle,  welchen  Verf.  bei  einem  40jährigen  Tartarenweibe  beob- 
achtete, waren  die  Lider  des  rechten'  Auges  betrachtlich  vergrössert  in  allen 
Dimensionen,  und  traten  stark  hervor.  Die  Lidhaut  und  der  Ciliarrand  waren 
normal.  Auf  der  ganzen  Oberfläche  der  Conjunctiva  zeigten  sich  grosse  trans- 
versale Falten,  ähnlich  dicken  Wällen.  In  der  Conjunctiva  der  Sclerae  erschie- 
nen gleiche  wallartige  Verdickungen.  Die  Farbe  der  Erhöhung  war  schmutzig- 
bläulich-gelblich, von  gallertartiger  Semitransparenz.  Die  Consistenz  der  An- 
schwellung war  breiartig,  derart,  dass  beim  Auseinanderschieben  der  Wülste  (iftn 
die  normalen  Augäpfel  zu  sehen),  die  Lidhalter  in  die  Erhöhungen  eindrangen 
und  die  letzteren  in  ganzen  StAcken  abbrachen.  Die  Kranke  entschloss  sich  nicht 
zur  Operation. 

Im  zweiten  Falle,  bei  einem  18  jährigen  Bauer  mit  stark  entwickeltem 
Trachoma,  erschien  die  Conjunctiva  der  Sclerae  verdickt,  von  gelblich-röthlicher 
Farbe,  dichter  Consistenz,  geleeartiger  Halbdurchsichtigkeit.  Diese  Verdickungen, 
die  am  rechten  Auge  in  der  Gegend  der  Lidspalte  besonders  stark  entwickelt 
waren,  wurden  abgeschnitten  und  der  Kranke  entlassen. 

Im  dritten  Falle,  bei  einem  15  jährigen  Mädchen,  befiel  die  amyloide  Ent- 
artung eigentlich  nur  den  Knorpel  des  linken  oberen  Lides.  Das  Lid  war  ver- 
grössert in  allen  Dimensionen,  so  dass  es  in  der  Form  einer  Schürze  vor  dem 
unteren  Lid  herunterfiel.  —  Operative  Behandlung.  —  Nach  einigen  Wochen 
verschwanden  die  üeberreste  des  amyloid  entarteten  Knorpels  des  Oberlides  und 
die  im  Anfange  der  Entwickelung  sich  befindenden  Anschwellungen  des  unteren 
Lides.  Dieser  Fall,  sowie  andere  in  der  Literatur  verzeichnete,  spricht  ohne 
Zweifel  für  die  Möglichkeit  der  Resorption  der  amyloiden  Massen.  —  In  allen 
bekannten  Fällen  der  amyloiden  Lider,  mit  Ausnahme  vielleicht  eines  Falles  von 
Reymond,  litt  die  Conjunctiva  dabei  an  Trachoma,  aber  in  welcher  Beziehung 
diese  pathologischen  Processe  zu  einander  stehen,  ist  jetzt  noch  unmöglich  zu 
bestimmen.  —  Diese  Mittheilung  wurde  schon  im  Januar  1879  gemacht.  Seit- 
dem hatte  Verf.  Gelegenheit,  die  amyloide  Entartung  noch  in  fünf  FäUen  zu 
beobachten,  immer  mit  trachomatösen  Processen.  In  allen  diesen  Fällen  wurde 
mikroskopische  Untersuchung  vorgenommen. 
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2)  Ueber  die  Anwendung   von  Massage   bei  Discisio  oataraotae   von 

Dr.  Ghodin.   Protokoll  der  Gesellschaft  der  russischen  Aerzte  zu  St.  Peters- 
burg.  1880. 

In  der  Absicht,  die  Resorption  der  Linse  nach  Discisio  zu  beschleunigen, 
schlug  Prof.  Junge  vor  vier  Jahren  die  Massage  des  Auges  vor.  Diese  Mani- 
pulation wirkt  bei  Discisio  in  zwei  Richtungen:  1)  bei  der  Massage,  haupt- 
sächlich in  der  Gegend  der  Sclera,  wird  die  Linsensubstanz  in  die  Vorderkammer 
ans  der  Kapsel  hervorgedraugt,  und  2)  bei  Massage,  hauptsächlich  in  der  Gegend 
der  Hornhaut,  erfolgt  das  Zerdrücken  und  Zermalmen  der  Linsensubstanz  in 
der  Yorderkammer.  Man  kann  nur  dann  znr  Massage  schreiten,  wenn  alle  Reiz- 
erscheinungen verschwunden  sind,  sie  jedesmal  nur  1 — 2  Minuten  lang  machen 
und  je  nach  Bedürfniss  wiederholen  in  zwei,  drei  Tagen,  einer  Woche  und  noch 
längerem  Zeitraum.  Diese  Manipulation  verkürzt  in  beträchtlicher  Weise  die 
Daner  der  Resorption. 

3)  Zwei  Fälle   von  versohiedener  Bildung   der  Narben   nach  Glau- 
ooma-Operation  von  Dr.  Magowsky.    Der  „Arzt".  No.  20.  1880. 

Verf.  demonstrirte  beide  Fälle  in  der  G^ellschaft  der  deutschen  Aerzte  zu 
St.  Petersbu]^  nnd  besprach  die  moderne  Theorie  von  dem  Wesen  dieser  Krank- 
heit, sie  in  Glaucoma  anticum  und  Glaucoma  posticum  eintheilend.  Verf.  wieder- 
holte die  Experimente  Schöler's  (Aetzen  des  Limbns  conjunctivae)  mit  der 
Modification,  dass  er  an  einem  Auge  vorher  Iridectomie  machte  und  Eserin  ein- 
tröpfelte. Eine  nennenswerthe  Differenz  ergab  sich  dabei  nicht;  die  glaucoma- 
tGsen  Erscheinnngen  entwickelten  sich  an  beiden  Augen. 


4)  Erkrankung  der  Conjunctiya  mit  Bildung  von  Blasen  und  Extra- 
vasaten» von  Dr.  Reich.     Der  „Arzt".   No.  6.    1880. 

Bei  fünf  Personen  von  sechs,  welche  beim  Mittagsessen  von  frisch  erhal- 
tenem Wein  tranken,  entwickelte  sich  eine  starke  Hyperämie  der  Conjunctiva 
palpebrae  und  des  Augapfels  mit  Oedem  in  Form  von  grossen  Blasen  und 
vielen  grossen  Extravasaten,  venöser  Hyperämie  der  Retina  und  Sehnerven- 
papillen.  Ausserdem  heftiger  Eopüschmerz  und  Muskelschmerz  im  ganzen  Körper; 
Temperatur  war  bei  einigen  bis  auf  39,6^  erhöht.  Die  sechste  Person^  welche 
den  Wein  nicht  trank,  blieb  ganz  gesnnd.  Bei  der  Analyse  des  Weines  ergaben 
sich  keine  positiven  Resultate. 


6)  Einige  Worte  besüglich  der  Erkrankung  des  Auges  beim  Scorbut 
von  Dr.  Fialkowsky.     Der  „Arzt".   No.  20.    1880.    Vgl.  oben  p.  247. 

Durchschnittlich  erkrankten  die  Augen  in  35  7o  ^^^  Scorbutkranken. 


6)  Bestimmung  der   Sehschärfe   in   der  Armee   von  Dr.  Tischewsky. 
Med.  Sammelschrift  der  Eaukas.  med.  Gesellschaft.  No.  31.   1880. 

Unter  25,777  Soldaten  der  Kaukasischen  Armee  wurde  die  Sehschärfe  be- 
stimmt (ohne  Correction  der  Refraction).  In  13%  S  <  1,  in  30  ^/j,  =  1  und 
in  57  %  >  1.  An  der  Bestimmung  der  S  nahmen  15  Aerzte  Theil,  und  da 
nicht  Alle   sich   an  das  gleiche  Programm  der  Untersuchung  hielten,   so  haben 


—    280    — 

selbstyerst&ndlich  nicht  alle  Zahlen  dieselbe  Genanigkeit.  Sichere  Daten  giebt 
es  für  12,528  Mann,  unter  denen  die  8  weniger  als  1  war  in  9,6  ^/q,  S  «=  1 
in  287o,  S>  1  in  62%.  

7)  Von  der  Sehschärfe  im  Militärbesirk  von  Kiew  von  Dr.  Bums  che - 
witsch.    Kiew  1880. 

Mit  Hilfe  anderer  Aerzte  wurde  die  S  bei  43,166  Mann  bestimmt.  In 
0,3%  S  >  %o.  i^  42 7o  -  '7*0-%.  ^  23%  =  •^Ao-^/io^  ^  28% 
''Uo-'^lio'  ^  67o  '%o-*%^  in  0,7%  Vio-'^/io-  Personen  mit  der  letzten 
Stufe  der  Sehschärfe  müästen  eigentlich  nicht  in  der  Armee  vorhanden  sein,  da 
das  Gesetz  zum  Dienst  S  nicht  unter  '^/^  verlai^. 


8)  Die  Besultate  der  Bestimmung   der  Sehsohärfe  im  Militärbesirk 
von  Wilna  von  Dr.  Ziwinsky.     Der  „Arzt".   No.  8.   1880. 

Es  wurden  46,147  Mann  untersucht.  In  48,5  7o  8  >  1,  in  32,3  7o 
S  =  1,  in  19,2%  <  1.  

9)  Die   Resultate   der  Bestimmung  der  Sehsohärfe   im  MUitärbesirk 
von  Odessa  von  Dr.  Mitkewitsch.    Der  „Arzt".  Nr.  12.   1880. 

Es  wurden  14,007  Mann  untersucht  In  61,6  7^  S  >  1,  in  25  7^  =  1, 
in  13,4  7o  >  1*  —  ^^^  ^^^  Yergleichung  der  Sehschärfe  der  untersuchten 
Soldaten  mit  den  Erfolgen  ihres  Zielschiessens  ergiebt  sich,  dass  die  S  ohne 
Zweifel  ^on  grossem  Einfluss  auf  die  Qualität  des  Schiessens  ist.  Aber  ebenso 
unzweifelhaft  ist  auch  Das,  dass  zum  trefflichen  Schiessen  ausser  gutem  Sehen 
noch  andere  Bedingungen  erforderlich  sind. 


10)  Vom  Grad  des  Einflusses  der  Sehsohärfe  auf  den  Erfolg  des 
Bohiessens  von  Dr.  Tichomirow.  Protokoll  No.  12  der  Kaukas.  Med. 
Gesellsch.  1880. 

Von  727  Soldaten,  deren  S  Verf.  bestimmte,  fand  er  dieselbe  bei  266  hoher 
als  normal,  bei  342  normal  und  bei  119  unter  normal.  Nachdem  dieses 
Bataillon  die  ganzen  Kurse  des  Schiessens  durchgemacht  hatte,  verglich  Yerf. 
die  Fortschritte  im  Schiessen  eines  jeden  Soldaten  mit  seiner  S  und  kam  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  Sehschärfe  wenig  Einfluss  auf  sicheres  Schiessen  hat. 


11)  Die  Augenkrankheiten  in  der  Armee  des  Kiew'sohen  Militärbezirks 

von  Dr.  Bumschewitsch.     Kiew  1880. 

Von  20,835  Soldaten  der  Infanterie  wurde  gefunden:  bei  541  Conj.  catarrh., 
bei  873  Conj.  granulosa,  bei  281  Conj.  follicularis,  bei  3  Conj.  phlyctenulosa, 
bei  4  Blepharitis,  bei  14  Leucoma  corneae,  bei  9  Pterygium,  bei  2  Cataracta, 
bei  1  Coloboma  choroideae,  bei  1  Atrophia  oculi.  —  Von  4284  Soldaten  der 
Reserve-Bataillone:  bei  307  Conj.  catarrh.,  bei  307  Conj.  grau.,  bei  145  Conj. 
follicularis,  bei  1  Leucoma,  bei  3  Macula  corneae.  Von  1644  Soldaten  des 
SchUtzen-Bataillons:  bei  46  Conj.  catarrh.,  bei  51  Conj.  granul.,  bei  48  Conj. 
follicularis,  bei  1  Leucoma,  bei  1  Pterygium,  bei  1  Cataracta.  Von  4716  Sol- 
daten der  Cavallerie:  bei  149  Conj.  catarrh.,  bei  145  Conj.  granuL,  bei  125  Conj. 
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foUicol.,  bei  2  Leuconia,  bei  3  Pterygium.  Von  4330  Soldaten  der  Artillerie: 
Bei  108  Conj.  catarrh.,  bei  145  Conj.  granul.,  bei  67  Conj.  follicul.,  bei  1  Leu- 
coma,  bei  2  Pterygium.  Von  3115  Soldaten  des  Genie-Corps:  bei  80  Conj. 
catarrh.,  bei  69  Conj.  granul.,  bei  85  Conj.  follicul.,  bei  1  Leucom.  Ausser- 
dem befanden  sich  in  den  Spitälern  248  Mann,  von  denen  bei  11  Conj.  blennorrh., 
bei  77  Conj.  granulosa,  bei  30  Conj.  follicul.,  bei  61  Conj.  catarrh.  und  epi- 
demic,  bei  1  Symblepharon,  bei  4  Conj.  phlyctenular.,  bei  37  Keratitis,  bei 
3  Macula  com.,  bei  1  Leucoma,  bei  6  Iritis,  bei  1  Retinitis  Simplex,  bei  2 
Cataracta  traumatica,  bei  1  Dacryocysto  blennorrhoea,  bei  2  Blepharitis,  bei  3 
Trichiasis,  bei  1  Pterygium,  bei  1  Atrophia  n.  opt.,  bei  1  Arteria  persistens 
hyaloidea,  bei  1  Coloboma  iridis,  bei  3  Myopia,  bei  1  Astigmatismus. 


12)  Bin  Fall  von  Cataracta  traiunatioa  mit  vollständiger  Resorption 
dev  Linse  von  Dr.  Michelson.  Protokoll  No.  12  der  Kaukasisch.  Med. 
Gesellschaft  1880. 

13)  Zur  Frage  der  Anomalie  des  Farbensinnes  von  Dr.  Danilow. 
Dissertation.     St.  Petersburg  1880. 

Verf.  beschreibt  22  Fälle,  bei  welche  er  den  Farbensinn  untersuchte  1) 
mittelst  des  Spectroskops  nach  Uirschberg,  2)  der  Holmgren'schen  Farben- 
wolle, 3)  Contrastversuchen  mit  Chromatoskiometer  und  4)  untersuchte  er  das 
Sdhfeld  mit  einzelnen  Pigmenten  und  mit  pseudochromatischen  Farben.  Bei 
9  Fällen  von  Atrophia  n.  opt.  war  der  Farbensinn  normal  in  2;  bei  3  Fällen 
von  Atroph,  papillae  n.  opt.,  durch  Veränderungen  der  Choroideae  und  Retina 
complicirt,  war  die  Farbenempfindung  gestört  in  2,  in  1  nicht;  bei  2  Fällen 
von  Neuroretinitis  war  die  Farbenempfindung  in  1  gestört,  in  1  nicht;  bei  4 
Fftllsii  von  Choroiditis  und  Chorioretmitia  war  die  Farbenempfindung  in  2  ge- 
stört; ein  Fall  von  Amotio  retinae  wurde  von  gestörtem  Farbensinn  begleitet; 
in  d  Fällen  Ton  Amblyopia  alcoholica  war  die  Farbeosmpfindung  in  der  Gegend 
von  centralen  Scotomen  gestört.  Für  das  centrale  Sehen  dient  als  bestes  Mittel, 
die  Farbenblindheit  zu  entdecken,  das  Spectroskop  nach  Hirschberg  und  die 
Farbenwolle  nach  Holmgren.  Nur  muss  man  in  diesen  Fällen  kleine  wollene 
Kügelchen  anwenden.  —  Diese  Arbeit  wurde  auf  Vorschlag  und  unter  Leitung 
von  Prof.  Junge  gemacht. 

14)  Zur  Lehre  von  den  intraoonlären  Muskeln  des  Menschen  von  Dr. 

.  Erofeew.     Dissertation.     St.  Petersburg  1880. 

Die  wesentlichsten  Resultate  dieser  Arbeit  sind  schon  bekannt  aus  den 
Artikeln  von  Prof.  Iwanow  in  Stricker's  JBEandbuch  der  Lehre  von  den  Ge- 
weben imd  im  Handbach  der  gesammten'Augenheilhtinde  von  Graefe  und 
Saemisch. 

16)  Ophthalznologisohe  Beobaohtungen  Von  Dr.  Filatow.  Medicinische 
Uebersicht.  April  1880. 

Im  Laufe  einer  sechsjährigen  Praxis  unter  den  Dorfbewohnern  des  Gouver- 
nements Pensa  beobachtete  Verf.  unter  45,170  Kranken  6436  mit  Augenleiden. 
1)  Lidkrankheiten  waren  807  Fälle,  unter  ihnen  Hlepharadenitis  115,  Ectropium 
29,  "Entropium  und  Trichiasis  663.  Lidpperationen  wurden  1040  gemacht, 
hanpfedchiich  nach  Plarer.     2)  Krankheiten   des  Ttränenapparates  waren  47 
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Fällei  Yon  denen  Dacryocysto  blennorrhoea  39,  Dacryoadenitis  8.  3)  Krankheiten 
der  Conjunctiva  waren  1566,  von  ihnen  mit  Oo^j.  catarrh.  1352,  Blennorrhoea 
neonatorum  88,  Trachoma  mit  Ansnahme  von  Fällen,  die  zur  Gruppe  von  Keratitis 
und  Trichiasis  gerechnet  sind,  126.  4)  Krankheiten  der  Hornhaut  waren  1908 
Fälle,  aus  ihnen  mit  verschiedenen  Formen  von  Keratitis  1331  (Pannus,  Ulcera, 
Ker.  parench.  etc.),  mit  Macula  corneae  s.  Leucoma  472,  mit  Staphyloma  com. 
125.  5)  Krankheiten  der  Sdera  waren  47  (Episcleritis,  Staphyloma  sderae). 
6)  Krankheiten  der  Iris  waren  81,  von  ihnen  mit  Iritis  61.  7)  Krankheiten 
des  Muskelapparates  waren  10.  8)  Krankheiten  der  Linse  waren  474,  von 
ihnen  Cataracta  465  (operirt  nach  v.  Graefe  54,  mit  völligem  Erfolg  41), 
Luxatio  lentis  9.  9)  Glancoma  waren  89  Fälle  (1,6  7o)-  10)  Krankheiten  der 
Choroidea,  Retinae  und  Nervus  opticus  101  Fälle.  —  Panophthalmitis  9  Fälle. 
Atrophia  bulbi  191  Fälle.  (Nach  Variola  und  Blennorrh.  neonat.  60).  Hemer- 
alopia  33  Fälle.  Krankheiten  der  Orbitae  26.  Besonders  selten  hat  man 
in  der  Dorfpraxis  mit  Anomalien  der  Befraction  und  Accommodation  zu  thnn; 
Fälle  solcher  Art  hatte  Verf.  blos  12. 

(SchloBs  folgt.) 


Joumal-Uebersicht. 

I.    Annales  d'ociilistiqiie.    Tome  LXXXIII.  —  Mai-Juin  1880. 
1)  Etudes  d'optique  physiologique  par  le  Dr.  Badal. 

Die  Arbeit   enthält   die  Fortsetzung  und   den  Schluss   der  in   den  beiden 
letzten  Heften  erschienenen  Aufsätze  über  dieses  Thema. 


2)  Anatomie  et  Physiologie  pathologiqnes  des  staphylomes  par  le  Dr. 
Hocquard.  3°*®  article.  Histologie  pathologique  dn  Staphjlöme  irido-cor- 
n^n  total.     StaphylOmes  ä  noyau  mince  et  Staphylomes  hypertrophiqnes. 

In  Bezug  auf  ihr  mikroskopisches  Verhalten  kann  man  die  Staphylome, 
mögen  sie  eine  sphärische  oder  conische  Grestalt  haben,  in  zwei  Gruppen  theilen. 

Zu  der  ersten  gehören  die  Staphylome  mit  kleinen  Kernen  auf  üirer  Ober- 
fläche und  dünnen  Wandungen,  welche  an  ihrem  Scheitel  ein  schwärzliches  Aus- 
sehen haben,  während  ihre  peripheren  Partien  relativ  intact  erscheinen.  Diese 
Form  kommt  durch  Homhautperforation  mit  Prolaps  der  Iris  zu  Stande.  Die 
derartigen  Staphylome  haben  im  Allgemeinen  keine  grosse  Ausdehnung. 

Zur  zweiten  Gruppe  gehören  die  hypertrophischen  Staphylome,  welches  Ver- 
halten in  Folge  der  Vermehrung  des  Dickendurchmessers  der  Cornea  entsteht 
Dieser  Zustand  erstreckt  sich  sowohl  anf  das  Epithel,  wie  auf  das  Parencbym 
der  Hornhaut.  Die  derartigen  Staphylome  charakterisiren  sich  durch  ihre  perl- 
mutterartige Farbe  und  ihre  bedeutende  Ausdehnung. 

Was  die  erste  Gruppe  anlangt,  so  bestehen  die  kornartigen  Bildungen  ans 
einer  Epithelschicht,  einer  Exsudatschicht  und  einer  dritten  Schicht,  welche  die 
Trümmer  der  Iris  enthält.  Alle  drei  Schichten  haben  nur  eine  sehr  geringe 
Dicke  und  enthalten  keine  Gefasse.  Kach  der  Peripherie  hin  nehmen  die  Wände 
des  Staphyloms  immer  mehr  an  Dicke  zu.  Die  Trümmer  der  Iris  und  der  Cor- 
nea sind  daselbst  unter  einander  gemischt.  Die  einzelnen  Homhautfibrillen 
zeigen  sich  verdickt,  getrübt  und  degenerirt,  an  manchen  Stellen  haben  sie  das 
Aussehen  elastischer  Fasern.     Zwischen   den  einzelnen  Faserbündeln  finden  sich 
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Zellen,  welche  mit  Pigment,  Fettkömern  oder  den  Besten  der  Homhautkörper- 
chen  gefüllt  sind  und  welche  mit  einander  anastomosiren.  In  dieser  Partie 
finden  sich  kleine  Gefasse. 

Die  hypertrophischen  Staphylome  entstehen  gewöhnlich  nach  sehr  heftigen 
Hombautentzündangen,  welche  sich  über  die  ganze  Membran  verbreitet  haben. 
Die  Hornhaut  ist  dabei  sehr  stark  verdickt  und  zwar  am  meisten  in  ihrem 
Centrum,  weniger  in  der  Peripherie.  Die  äussere  Oberfläche  hat  ein  unregel- 
mässiges Aussehen.  Das  Epithel  ist  stark  hypertrophirt,  seine  Zellen,  sowie  die 
intracellularen  Lücken  sind  vergrössert.  Die  Bowm aussehe  Membran  ist  ver- 
schwunden, an  ihrer  Stelle  befindet  sich  eine  Gefässschicht.  Das  Comealparen- 
chym  zeigt  sich  getrübt,  seine  Fasern  sind  verdickt  und  degenerirt.  Dazwischen 
finden  sich  reichliche  zellige  Elemente,  welche  mit  emander  anastomosiren. 

(Fortsetzung  folgt.) 


3)  De  la  t^notomie  partielle  des  muBoles  de  l'oeil  par  le  Dr.  Abadie. 

Yerf.  empfiehlt  bei  asthenopischen  Beschwerden  in  Folge  von  Insufficienz 
der  Becti  int.  bei  der  Tenotomie  den  M.  rect.  int.  nicht  vollständig  zu  trennen, 
sondern  einige  Fasern  der  Sehne  stehen  zu  lassen.  Der  dadurch  erreichte  Effect 
ist  hinreichend,  um  die  genannten  Beschwerden  zu  beseitigen. 

Horstmann. 

n.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.    Juliheft  1880. 

1)  Versuche  über  den  Einfluss  des  von  Merok  in  Darmstadt  krystal- 
linisch  dargestellten  salicylsauren  Fhysostigmin  auf  Pupillenweite 
und  Accommodation,  mitgetheilt  von  W.  Zehende r. 

Bei  Einträufelung  einer  Ys  P^^*^^*^?®^  Lösung  von  salicylsaurem  Physo- 
stigmin  in  das  Auge  lässt  sich  die  pupillenverengemde  Wirkung  dieses  Mittels 
fast  momentan  erkennen,  nach  einer  Stunde  hat  sie  ihr  Maximum  erreicht  und 
nach  dreimal  24  Stunden  ist  sie  immer  noch .  nachweisbar.  Bei  Anwendung 
zweier  Tropfen  tritt  der  Effect  noch  rascher  und  intensiver  auf.  Die  Einwir- 
kung dieses  Mittels  auf  die  Accommodation  muss  als  zweifelhaft  und  wieder- 
holter Prüfung  bedürftig  hingestellt  werden. 


2)  2ur  Desinfection  der  Borsäure  von  Herm.  Schmidt-Bimpler. 

Thränensacksecret,  welches  in  eine  4procentige  Borsäurelösung  gelegt  war, 
und  alsdann  in  die  Cornea  eingeimpft  wurde,  zeigte  sehr  verringerte  Infections- 
kraft,  welche  bei  längerer  Einwirkung  sogar  vollständig  verschwand.  Das  offi- 
cielle  Aqua  chlori  zerstört  energischer  und  in  kürzerer  Zeit  das  inficireude  Mo- 
ment, als  es  Borsäure  zu  Stande  bringt. 


3)  Ein  Fall  von  Pseudochromhidrosis  von  A.  Wilhelmi. 

Ein  14  jähriges  Mädchen  zeigte  zeitweise  eine  rothe  Färbung  des  rechten 
unteren  Lides.  Die  Farbe  Uess  sich  abwischen.  Anfänglich  wurde  dieser  Zu- 
stand für  Cluromhidrose  gehalten.  Später  stellte  sich  heraus,  dass  die  Patientin 
simnlirte  und  sich  das  Lid  mit  dem  rothen  Kopfe  eines  Phosphorschwefelhölz- 
chens färbte. 
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4)  Casuistisohe  Mittheilungen  atis  der  academisohen  Augenklinik  des 
Herrn  Prof.  v.  Hippel  in  Giessen  von  Dr.  A.  Yossius. 

Ein  14  jähriger  Hüttenarbeiter  erlitt  vermittelst  eines  Eisenstückes  eine 
Verletzung  des  rechten  Auges.  Jenes  hatte  die  Cornea  und  Iris  perforirt  und 
stak  in  der  gequollenen  und  getrübten  Linse.  Der  Fremdkörper  wurde  ex- 
trahirt  und  eine  breite  Iridectomie  ausgeführt.  Darauf  stellte  sich  Iritis  mit 
Hypopyon  ein,  welches  nach  fünf  Tagen  verschwand,  gleichzeitig  hellte  sich  die 
getrübte  Cornea  wieder  auf.  Im  Ciliartheile  der  Iris  bildete  sich  ein  Kranz 
kleiner,  schwarzer  Knötchen,  die  stetig  an  Grösse  zunahmen.  Dieselben  wurden 
excidirt  und  erwiesen  sich  als  einfache  Ausbuchtungen  des  Irisgewebes.  Die 
gequollenen  Linsenmassen  resorbirten  sich  stetig.  Eine  Iridotomie  wurde  aus- 
geführt, hatte  aber  keinen  genügenden  Erfolg.  Der  Patient  wurde  mit  einem 
Leucoma  adhaerens,  normalem  Lichtschein  und  richtiger  Projection  entlassen. 

Ein  15jähriger  Steinklopfer  hatte  durch  einen  Steinsplitter  eine  Verletzung 
des  linken  Auges  erlitten.  Die  Cornea  und  Iris  waren  durchschlagen,  der 
Fremdkörper  in  der  vorderen  Kapsei  und  Corticaiis  der  Linse  geblieben,  ohne 
dass  Cataracta  traumatica  entstanden  wäre.  Nach  Entfernung  des  Steinsplitters 
vermittelst  einer  Staamadel  war  die  Sehschärfe  =  1. 

Ein  Eisensplitter  hatte  bei  einem  23jährigen  Bergmann  die  rechte  Horn- 
haut durchbohrt  und  war  in  die  vordere  Linsenkapsel  eingedrungen.  Die  Linse 
selbst  war  leicht  getrübt  und  die  Iris  entzündet.  Nach  Ablauf  des  letzteren 
entzündlichen  Processes  wurde  der  Fremdkörper  sammt  der  getrübten  Linse  ex- 
trahirt.    Die  Sehschärfe  betrug  nach  fünf  Wochen  mit  +  3^2  ^V?©- 

Ein  37jähriger  Hufschmied  zog  sich  eine  Verletzung  des  miken  Auges 
durch  einen  Eisensplitter  zu.  Letzterer  hatte  die  Cornea  und  Iris  durchbohrt 
und  war  in  die  Linse  gedrungen;  diese  war  schwach  getrübt.  Da  die  Lin- 
sentrübung nicht  Zunahm,  und  die  Eeizerscheinungen  im  übrigen  Auge  ver- 
schwanden, wurde  Patient  entlassen.     Die  Sehschärfe  hob  sich  später  auf  ^^/g^. 

Efn  23  jähriger  Nagelschmied  zog  sieb  bei  der  Arbeit  vermittelst  eines 
Eisensplitters  eine  Verletzung  des  linken  Auges  zu.  Die  Cornea  war  am  oberen 
äusseren  Rande  getrübt,  die  Linse  ebenfalls  an  einer  der  Comealtrübung  ent- 
sprechenden Stelle,  ausserdem  bestand  Iritis.  Der  Fremdkörper  schien  im  vor- 
deren Theile  des  Glaskörpers  zu  liegen.  Die  Extractionsversuche,  auch  mit  dem 
Hirschberg'schen  Electromagneten,  verliefen  resultatlos.  Eine  drohende  Pan- 
ophthalmitis  machte  die  Enudeatio  bulbi  n#thig.  Bei  der  Section  fand  sich  der 
Fremdkörper  nicht  in  der  vorderen  Glaskörperpartie,  sondern  in  der  Nahe  der 
Papille  befand. Horstmann. 

IIL  AnnaU  dl  Ottahnologia  von  Quaglino.  1880.   Fase.  L 

I)   Bas  Eserln  bei  Keraititifl  und  Glsucom   von  Dr.  L.  Guaita  In  Ber- 
gamo. 

Verf.  hat  sich  bemüht,  die  noch  sehr  schwankenden  Indicationen  für  die 
Anwendung  des  Esenns  möglichst  festzustellen  und  zunächst  über  die  physio- 
logische Wirkung  des  Mittels  eine  Eeihe  von  Versuchen  an  Fröschen  und  Kanin- 
chen ausgeführt.  Er  fand,  dass  das  Eserin,  örtlich  applidrt,  keinerlei  Wirkung 
auf  Blutgefässe  und  Circulation  ausübe.  Bei  Frtschen  wurde  das  Mittel  auf 
die  Zunge,  das  Mesenterium,  die  Membr.  interdigitalis,  sowie  auf  blossgelegtc 
Gefässe  und  durch  Berührung  mit  Höllenstein  gereizte  Flächen  applicirt;  bei 
Kaninchen  auf  die  Plica  semilunaris.  Bezüglich  der  Calabar-Myosiö'  glaubt 
Verfasser    mit  Donders,    dass    dieselbe   nicht   durch   Lähmung    des   Sympa- 


—    285    — 

thicus,  sondern  lediglich  durch  Erregung  des  dritten  Paares  zu  Stande  komme. 
Schon  die  kurze  Dauer  der  Myosis,  sowie  die  Thatsache,  dass  selbst  in  der 
Acme  der  Zusammenziehung  der  Pupille  bei  Lichteinfall  sich  etwas  beweglich 
zeige,  argnmentire  für  diese  Auffassung.  —  Der  Einfluss  des  Eserins  auf  die 
Ern&hrung  und  Girculätion  des  Auges  ist  1)  der  Erregung  des  ersten  Astes  des 
Qaintus  zuzuschreiben:  Supraorbitalschmerz  und  wahrscheinlich  auch  Circulations- 
beschleunigung  in  den  inneren  Membranen  auf  reflectorischem  Wege  durch  das 
Ganglion  ophthalmicum ;  2)  der  Erregung  des  Oculomotorius:  Zuckungen  in  der 
von  ihm  innervirten  äusseren  und  tetanische  Zusammenziehung  der  inneren 
Augenmuskehi  (M.  ciliar.,  Sphinct.  iridis),  dadurch  Erweiterung  der  vorderen 
Filtrationswege  (Leber)  und  Activirung  der  Ernährung  der  Cornea. 

Bei  seinen  zahlreichen  klinischen  Versuchen  bediente  sich  Verf.  zweier 
Lösungen,  einer  weniger  irritirenden  yon  1  :  150  för  Homhautaffectionen  und 
«ner  stärkeren  1  ;  100,  bei  frischen  Irisvor^en  und  acutem  Glancom.  Die 
Einträufelung  geschah  3  Mal  täglich. 

Indicationen:  1)  Asthenische  Homhau%eschwüre  und  Abscesse.  Hier 
ist  ausserdem  der  Druckverband  zu  appliciren,  und  sobald  mit  eintretender  Hei- 
lung das  Mittel  stärkeren  Stimschmerz  inducirt,  zu  Atropin  überzugehen; 

2)  Sthenische  eitrige  Keratitis  scrofulöser  und  cachektischer  Individuen. 
Grössere  Hypopien  sind  durch  Punction  oder  Schnitt  zu  entleeren; 

3)  Ulcus  rodens  auf  Infection  beruhend.  In  diesen  Fällen  hat  man  ausser- 
dem den  Schnitt  nach  Sämisch  auszuführen; 

4)  Bandgeschwüre  der  Hornhaut  bei  scrofulösen  Kindern; 

5)  Keratitis  neuro-paralytica,  sofern  die  Lähmung  des  Quintus  keine  voll- 
dige  ist; 

6)  Penetrirende  Homhautwunden. 

Contraindicationen;  1)  Sthenische  eitrige  Keratitis  robuster  Individuen 
aas  rheumatischer  oder  traumatischer  Ursache; 

2)  Pannus,  und  besonders  Keratitis  trachomatosa; 

3)  Keratitis  phlyctaenulosa  und  vesicularis  (Herpes  com.); 

4)  Eitrige  Homhautinfiltrate ; 

5)  Abschürfungen  und  oberflächliche  Homhautwunden. 

Yerf.  bedient  sich  des  Eserins  ausserdem  bei  drohendem  Irisprolaps  nach 
Staareztractionen,  geht  alsdann  aber  nach  erfolgtem  Wundschluss  zum  Atropin 
über.  Bezüglich  der  Eserinwirknng  bei  Glaucom  bestätigt  Verf.  die  allgemeinen 
Erfahrungen. 

2)  Ueber  die  Ablösung  der  Betina  von  Prof.  G.  Bavä  in  Sassari. 

Yerf.  sagt,  dass  die  bis  jetzt  übliche  Eintheilung  der  Ursachen  der  spon- 
tanen Netzhautablösung  keineswegs  dem  pathologischen  Verhalten  entspräche. 
In  einer  viel  grösseren  Zahl  der  Fälle,  als  man  anzunehmen  pflegt,  ist  der 
Gnmd  des  Uebels  lediglich  in  einer  intraocularen  Oirculationsstörung  und  zwar 
vorzugsweise  in  der  Ghorioidea  (passive  Congestion  durch  grössere  Ausdehnbar- 
keit der  atrophisch  verdünnten  Gefasswände)  zu  suchen.  Eine  schon  bestehende 
Atrophie  des  Glaskörpers  ist  für  das  Zustandekommen  der  Sublatio  in  diesen 
Fällen  ebensowenig  Bedingung,  wie  in  durch  Embolie  der  Y.  ophthalmica  oder 
der  Yfflia  vorticosae  in  übrigens  gesunden  Augen  verursachten.  Es  ist  im 
Gegentheil  die  Glaskörpererweichung  vielmehr  eine  Folge  der  gleichen  Oircu- 
lationsstörung und  entwickelt  sich  immer  erst  nach  der  bereits  erfolgten  Ab- 
lösung.   Bei   der  Netzhautablösung  in  myopischen  Augen  Hesse  sich  als  occa- 
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sionelle  Ursache  ausserdem  eine  Filtration  der  Lymphe  der  perichorioidealen  tmd 
sapravaginalen  Räume  durch  die  im  Bereiche  des  Staphyloma  com.  rarificirte 
Substanz  der  Aderhaut,  der  Lamina  elastica  und  des  PigmentepithelB  und  An- 
sammlung derselben  unter  der  Netzhaut  als  möglich  denken. 

Diesen  seinen  Anschauungen  gemäss  erscheint  dem  Verf.  die  bisher  geübte 
chirurgische  Behandlung  der  Netzhautablösung  wenig  rationell.  Sein  Verfahren 
ist  folgendes:  1)  War  progressive  Sclerochorioiditis  post.  die  Ursache  der  Ab- 
lösung, so  verordnet  er  locale  Blutentziehungen,  Druckverband,  absolute  Ruhe 
und  vor  Allem  Mittel,  die  geeignet  sind,  eine  Contraction  der  Gefösswände  zu 
induciren  und  dadurch  die  Exsudation  zu  beschränken  und  zwar:  trockene 
Schröpfköpfe,  reizende  Einreibungen  in  der  Umgebung  des  Auges,  besonders  aber 
das  Eserin  in  methodischer  Anwendung  (l^^/^-Lösung  3  M.  tägl.  2  Tr.).  End- 
lich die  Elektricität  (Anode  auf  Oberlid,  Katode  auf  Austritt  des  N.  frontal.). 
In  zwei  Fällen  hat  Verf.  mit  Hilfe  der  beiden  letzteren  Mittel  vollständige  Hei- 
lung erzielt. 

2)  Ist  die  Ablösung  Folge  von  Retinitis  albuminurica  oder  sonstiger  All- 
gemeinkrankheiten, die  zu  serösen  Ergüssen  tendiren  (Herzfehler,  progressive 
Anämie  etc.),  so  richtet  sich  die  Behandlung  gegen  die  Krankheitsursache  und 
sind  speciell  gegen  Retinitis  ausser  Druckverband  und  Eserin  innerlich  Solventia, 
äusserlich  Einreibungen  mit  Jod  und  Mercurialien,  sowie  drastische  Abführmittel 
anzuwenden. 

3)  Grilt  als  Ursache  eine  reine  Chorioiditis,  so  bediene  man  sich  der  Heurte- 
loups,  auflösender  und  ableitender  Mittel  etc.  Kann  man  Drucksteigerung  con- 
statiren,  so  iridectomire  man. 

4)  Bei  Netzhautablösung  durch  Aderhautblutung:  Eserin  und  Druck  verband, 
eventuell  Heurteloup. 

Nur  falls  man  mit  den  genannten  und  einige  Wochen  lang  consequent  an- 
gewandten Mitteln  nicht  zum  Ziele  kommt,  soll  man  die  Function  der  Sclera 
(mit  dem  Wecker 'sehen  Sclerotom  und  in  sehr  schräger  Richtung)  vornehmen 
und  nachher  aufs  Neue  Druckverband  und  Eserin  in  Anwendung  bringen. 

Krankengeschichten:  1)  Bei  einem  46jährigen  Priester  L.  M  =  4D, 
S  =  ^Z^.  R.  acut  aufgetretene,  ausgedehnte  und  die  Papille  deckende  Netzbaut- 
ablösung  nach  aussen  unten.  Nach  lltägiger  Anwendung  von  Eserin,  Stim- 
salbe  von  Jodkali,  Druckverband,  Ruhe  im  Bett,  leichten  Abführmitteln  und 
Elektricität  hatte  sich  die  Netzhaut  völlig  wieder  angelegt  und  S  war  ^«-^ 

2)  Frau  von  60  Jahren.  Links  atrophischer  Bulbus.  R.  Ziemlich  acut 
vor  einigen  Monaten  aufgetretene  bedeutende  Sublatio  retina.  War  nie  myopisch. 
T  etwas  über  normal,  gute  Lichtperception  nach  aussen.  —  Nach  29tägiger 
Ruhe,  und  derselben  Therapie  wie  im  vorigen  Falle,  fand  man  die  Netzhaut  mit 
Ausnahme  einer  sehr  kleinen  Stelle  wieder  angelegt  und  war  Patientin  im 
Stande,  grössere  Gegenstände  zu  erkennen  und  sich  selbst  zu  führen.  Nach 
Verlauf  eines  Jahres  kehrte  sie  mit  reifer  Cataract  zurück,  die  mit  Erfolg  ex- 
trahirt  wurde.  Die  Retina  überall  in  normaler  Lage,  das  Sehvermögen  noch 
etwas  (?)  gebessert. 

3)  Landmann  von  30  Jahren,  nicht  myopisch.  Seit  2^2  Monaten  ohne 
bekannte  Ursache  beiderseits  beträchtliche  Netzhautablösung  unten  aoBsen. 
Zählt  noch  Finger  in  0,5  M.'  und  führt  sich  selbst.  Brechende  Medien  klar, 
beiderseits  ein  geringes  Staphyloma  post.  Der  sehr  unruhige  Patient  unter- 
brach die  Behandlung  nach  14  Tagen,  doch  liess  sich  schon  damals  eine  Erwei- 


»  Wie  lange?    H. 
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tenmg   des  Gesichtsfeldes   und   die   beginnende   Beapplicaüon   der  Retina   fest- 
stellen. 

4)  Bei  einer  26  jährigen  stark  myopischen  (9  D,  S  ==  72)»  übrigens  robusten 
Lehrerin  fand  man  eine  vor  zwei  Tagen  rechterseits  nach  einer  durchtanzten 
Nacht  acut  aufgetretene  Ablösung  des  äusseren  Theils  der  Retina.  Nach 
27tägiger  Behandlung  mit  Heurteloup,  Ruhe  im  Bett,  Purgirwässem»  Druck- 
verband und  Eserin  fand  man  die  Retina  wieder  Yollständig  angelegt  und  die  S 
des  früher  abgelösten  Theils  ==  ^/^q.  Es  recidivirte  indessen  die  Ablösung  nach 
einem  Monat  und  Patientin  entzog  sich  einer  neuen  Behandlung. 

A.  Meyer  in  Florenz. 
(SchlnsB  folgt) 


Beferate  und  Anszftge. 

1)  Ueber  Seelenblindheit  iind  Hemianopie  von  Prof.  Dr.  Mauthner. 
Wien.  med.  Wochenschr.  XXX.  No.  26  S.  737—742,  No.  27  S.  765—768, 
No.  28  S.  794—798. 

Nach  Munk  kann  man  durch  beiderseitige  Exstirpation  einer  gewissen 
Stelle  A^  der  Grosshimrinde  (einer  Stelle  nahe  der  hinteren  oberen  Spitze  des 
Hinterhauptlappens)  Thiere  ,,seelenblind''  machen,  d.  h.  das  Thier  verliert,  ob- 
wohl sehend,  die  Erinnerungsbilder  der  früheren  Oesichtswahmehmungen,  kennt 
und  erkennt  nicht,  was  es  sieht,  ist  durch  die  Operation  gleichsam  in  den  Zu- 
stand der  frühesten  Jugend  zurückversetzt  und  muss  von  Neuem  sehen  lernen. 
Bei  einseitiger  Exstirpation  wird  blos  das  contralaterale  Auge  seelenblind  — 
bei  rechtsseitiger  Exstirpation  das  linke,  bei  linksseitiger  Exstirpation  das  rechte 
Auge.  Die  Seelenblindheit  schwindet  wieder,  sobald  das  Thier  von  Neuem  sehen 
gelernt  hat.  Werden  dem  Thiere  Stellen  der  Hirnrinde  in  der  Umgebung 
von  Aj^  exstirpirt,  so  tritt  kein  Verlust  von  GresichtsvorsteUungen  ein,  es  treten 
nur  Störungen  im  excentrischen  Sehen  auf,  es  werden  Gesichtswahmehmungen 
für  bestimmte  Stellen  der  Retina  aufgehoben,  das  Thier  wird  „rindenblind''.  — 
Wird  A^  und  deren  Umgebung  exstirpirt,  so  wird  das  Thier  seelen-  und  rinden- 
blind (total  blind).  Später  fand  Munk,  dass  durch  Exstirpation  von  A^  bei 
Thieren  nicht  allein  Seelenblindheit,  sondern  auch  Bindenblindheit  für  die  Stelle 
des  deutlichsten  Sehens  der  entgegengesetzten  Netzhaut  hervorgerufen  wird. 
Dem  seelenblind  gemachten  Thiere  geht  gleichzeitig  sein  centrales  Sehen  ver- 
loren. Es  folgt  somit  nach  Munk  der  Exstirpation  der  Binde  in  der  Umgebung 
von  A^  periphere  Bindenblindheit  und  keine  Seelenblindheit,  dagegen  folgt  der 
Exstirpation  der  Stelle  A^  selbst  centrale  Bindenblindhei  und  Seelenblindheit.  Die 
Stelle  A^  der  Sehsphäre  entspricht  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  und  die 
deutliche  Wahrnehmung  der  Objecto  föilt  daher  nach  Munk  immer  dieser  Stelle 
A^  zu;  die  Erinnerungsbilder  der  Gesichtswahmehmungen  werden  dann  in  der 
Beihenfolge,  wie  letztere  zum  Bewusstsein  kommen,  gleichsam  von  diesem  cen- 
tralen Punkte  aus  in  immer  grösseren  Umkreisen  abgelagert  werden,  (regen 
diese  Anschauungen  Munks,  namentlich  aber  gegen  die  Deutung  der  eben  ge- 
nannten Erscheinungen  als  Seelenblindheit  macht  Verf.  nun  Folgendes  geltend: 

Er  fragt  vorerst  wie  es  komme,  dass  der  Hund  nicht  auch  bei  peri- 
pherer Bindenblindheit  wenigstens  für  die  peripheren  Netzhautpartien,  auf  denen 
die  Gesichtswahmehmungen  doch,  wenn  auch  zu  unklaren,  GesichtsvorsteUungen 
führen,  seelenblind  wird.  Den  peripheren  Netzhauttheilen  sind  die  Theile  der 
Hirnrinde  in  der  Umgebung  A^  coordinirt.    Durch  die  Netzhautperipherie  ver- 


—    288    — 

mittelte  Gresichtswahrnehmungen   finden  in  der  Sehsphare,  und  zwar  in  den  die 
Stelle  A^  umgebenden  Theilen  A  der  Hirnrinde  statt  —  die  Erinnerangsbilder 
dieser  Gesichtswahmehmangen  muBsen  aber  nach  M  unk 's  Auffassung  nicht  in 
A,  sondern  in  A^^  abgelagert  werden,  denn  wäre  ersteres  der  Fall,  dann  könnten 
unmöglich  nach  Exstirpation   von  A^    die  (xesichtsvorstellungen  überhaupt  ver- 
schwunden sein.  —  Wenn   aber   wirklich   die  Gesichtsvorstellungen   von   einem 
Centrum  A^  ans  in  immer  grösseren  Umkreisen  deponirt  werden,   dann  müssen 
die  Erinnerungsbilder  von  den  Gesichtswahmehmungen,  welche  von  den  Nerven- 
zellen in  A  gemacht  werden,   in   anderen  Nervenzellen,   nämlich  in  Zellen  der 
Stelle  A^  niedergelegt  werden.     Gegen   diese  Auffassung  führt  Verf.  Stricker 
an,  welcher  sagt,  „dass  Erinnerung  und  Wahrnehmung  nothwendig  an  ein  und 
dasselbe   materielle  Substrat,  an   ein  und  denselben  Ort   geknüpft  sein  müsse'' 
und  glaubt,  dass  letzterer  geschlossen  haben  würde,  dass  wirkliche  totale  Seelen- 
blindheit nur  bei  totaler  RindenbUndhait  vorkomme,   d.  h.  dass  der  Verlust  der 
Gesichtsvorstellungen  vollständige  Aufhebung  der  Gesichtswahmehmungen  voraus- 
setzt,  dass  aber   nicht  blos   theilweise  Aufhebung   der  G^sichtffwahmehmungen 
vollständigen  Verlust  der  GesichtsvorsteUungen  ermögliche.     Uebrigens  versucht 
Verf.  im  Weiteren  nachzuweisen,  dass  die  von  Munk  an  der  Stelle  A^  operirten 
Hunde  überhaupt  keine  Erscheinungen  darbieten,   zu  deren  Erklärung  man  den 
Verlust  von  Geaichtsvorstellungen  annehmen  müsste.    Verf.   glaubt    auch  nicht, 
dass  die  nach  Exstirpation  von  A^  auftretenden  Erscheinoagen  durch  den  Ver- 
lust der  Gesichtsvorstellungen  erklärt   werden   können.    Er  führt  dagegen  an, 
dass,  wenn  der  operirte  Hund  Gesichtsfeld  Vorstellungen,  z.  B.  von  Mensch  und 
Hund,    verlustig  geworden   sei,   er   dadurch   keineswegs   die  Vorstellungen    von 
Mensch  und  Hund  im  Allgemeinen  und  Speciellen  verloren  habe.     Die  Gehörs- 
vorstellungen, und   vor  Allem   die   Geruchsvorstellungen,   welche   letztere   beim 
Himde   eine  grössere  BoUe  wie  die  Gesichtsvorstellungen  spielen^   sind  ihm  ge- 
blieben, und  würden  es  ihm  ermöglichen,  sein  Futter  aufzusuchen,  seinem  Herrn 
zu  folgen  etc.,  was  der  operirte  Hund  nicht  mehr  thui     Wenn  aber  der  Hund 
durch  den  Verlust  seiner  Gesichtsvorstellungen  den  Begriff  des  Baumes  und  die 
Möglichkeit  der  Orientirung  im  Baume  wirklich  verloren  hätte,   wie  Munk  an- 
giebt,  so  wäre  es  nicht  erklärlich,  dass,  wie  Munk  ebenfalls  erwähnt,  der  Hund 
allen  Hindernissen   geschickt   ausweicht,   ohne   anzustossen.     Endlich  hält  Verf. 
auch  die  Annahme  Munk 's   für  unrichtig,   dass  mit  dem  Verluste  der  Erinne- 
rungsbilder  auch   die   Fähigkeit  zu   sehen   verloren   gehe,   d.  h.  man  verlernt 
hätte,   deutliche  Wahrnehmungen  zu  machen,   die  mit  Hilfe   der  Netzhautbilder 
gemachten  Gesichtswahmehmungen  zu  richtiger  Localisation  der  Objecte  in  der 
Aussenwelt  zu  verwerthen,  etwas,  was  allerdings  weder  der  neugeborene  Mensch» 
noch  der  neugeborene  Hund  kann.    Es   sei  etwas  anderes,   sehen  lernen,    d.  h. 
die  Netzhautbüder  überhaupt  verwerthen  lernen,  etwas  anderes  erkennen  lernen, 
d.  h.  die  Netzhautbilder  mit  Hilfe   der  Erinnerungsbilder  auf    schon  gesehene 
Objecto  beziehen  lernen.    Der  operirte  Hund  braucht  daher  betreff  seines  Sehenß, 
wenn  er  überhaupt  noch  sieht,  nicht  in  den  Zustand  der  frühesten  Jugend  ver- 
setzt worden  zu  sein,   er   braucht  auch  nicht   von  Neuem  sehen,   sondern   nur 
von  Neuem  erkennen  zu  lernen,   denn  die  Orientirung  im  Baume  hat   er,   wie 
aus  den  Besultaten  der  Munk 'sehen  Experimente  gefolgert  werden  kann,  nicht 
verloren. 

In  drei  Versuchen  fand  Munk  nach  Exstirpation  der  Stelle  A^  bei  den 
Thieren  ein  einzelnes  Erinnerungsbild  erhalten.  Verf.  fragt  nun,  wie  dies  mög- 
lich sei.  Ist  Wahrnehmung  und  Erümerungsbild  an  ein  imd  demselben  Ort 
des  Gehirns  gebunden,   dann  müssen,  da  die  deutliche  Wahrnehmung  der  ver- 
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achiedensten  Objecto  stete  mit  denselben  Netzhautpartien  und  dehimzoUen  er- 
folgt, in  jede  der  genannten  Zellen  die  Erinnerungsbilder  der  verschiedensten 
Objecto  deponirt  werden,  und  es  kann  nach  Zerstörung  der  Zellen,  wofern  da- 
durch Gesichtsvorstellnngen  vernichtet  werden,  kein  einzelnes  Erinnerungsbild 
erhalten  bleiben.  Stecken  die  Erinnerungsbilder  jedoch  nicht  in  den  Wahr- 
nehmnngszellen,  sondern  in  anderen  Zellen,  dann  wäre  es  auffallend,  dass  es 
Munk  nicht  gelingen  wollte,  jene,  das  erhalten  gebliebene  Erinnerungsbild  ein- 
schliessenden  Zellen,  zu  exstirpiren. 

Was  die  Experimente  an  Affen  anbelangt,  so  bezeichnet  Munk  als  die  Seh- 
aphare  dieses  Thieres  die  Binde  des  Hinterhauptlappens.  —  Beiderseitige  kreis- 
runde Exstirpationen  an  dieser  Stelle  haben  Verlust  nur  einzelner  Gesichtsvorstel- 
lnngen zur  Folge,  nebstbei  werden  einzelne  Objecto,  deren  Bild  auf  bestimmte  Netz- 
hautpartien ßdlt,  nicht  gesehen;  am  zweiten  bis  dritten  Tage  ist  keine  Störung 
mehr  nachzuweisen.   Einseitige  Exstirpation  scheint,  aus  naheliegenden  Gründen, 
keine  contralaterale  Seelenblindheit   znr  Folge  zu  haben.     Dagegen  hat  Exstir- 
pation der  ganzen  Rinde  an  der  convexen  Fläche  des  Hinterhauptiappens  Hemi- 
anopie  zur  Folge.     Der  Affe  wird   rindenblind  für  die  der  Operationsseite  ent- 
sprechenden beiden  NetzhauthäJften.   Die  Operation  an  beiden  HinterhaupÜappen 
macht  den  Affen  ganz   rindenblind,   d.  h.   total  blind.     Munk  kommt  nun  zum 
Schlüsse,  dass  es  sich  mit  der  Sehsphäre  beim  Affen  wie  mit  jener  des  Hundes 
verhalte.     Verf.   bestreitet,   dass   dies   aus   des  genannten  Forschers  Versuchen 
hervorgehe.  Denn  beim  Hunde  wird  durch  die  Exstirpation  von  A^  Seelenblind- 
heit des  entgegengesetzten  Auges  und  durch  Exstirpation  von  A^  Amaurose  des 
entgegengesetzten  Auges   erzeugt,   während   beim  Affen   eine  umschriebene  Ab- 
tragung der  Binde  an  einem  HinterhaupÜappen  keine  Seelenblindheit  hervorruft 
und  durch  Exstirpation  der  ganzen  Binde  eines  Hinterhauptiappens  nicht  contra- 
laterale  Amaurose,  sondern  Hemianopie    erzeugt  wird.     Verf.  giebt  jedoch  zu, 
dass  Munk   beim  Hunde   genau  zu  demselben  Resultate  gelangt  sei,   wie  beim 
Affen,    d.  h.  er   habe  bei   beiden  Hemianopie  und  keine  Seelenblindheit  erzielt. 
Von  anderen  Forschem  angestellte  und  von  Munk  bestätigte  Experimente  haben 
nämlich  gezeigt,  dass  jede  Sehsphäre  des  Hundes  mit  beiden  Augen  in  Verbin- 
dung stehe.   So  versorgt  beim  Hunde  das  linke  Sehcentrum  die  äusserste  laterale 
Partie  der  linken  Betina  und  die  ganze  mediale,  sowie  einen  grossen  Theil  der 
lateralen  Partie   an  der   rechten   Betina.     Durch  Exstirpation   der  linken  Seh- 
sphäre entsteht  beim  Hunde  daher   ebenso   rechtsseitige  Hemianopie,  wie  beim 
Affen,  nur  dass  bei  letzterem  der  rechtsseitige  Defect  sowohl  f&r  das  Unke  als 
rechte  Auge  bis  zur  Mittellinie  des  Gesichtsfeldes  reicht,    während  beim  Hunde 
der  rechtsseitige  Defect  im  Gesichtsfelde  des  linken  Auges  unbedeutend  ist,  da- 
gegen im  rechten  Auge  weit  über  die  Mitte  des  Sehfeldes  nach  links  und  über 
die  Stelle  des  deutlichen  Sehens   greift.    Bei  Thieren,    die  keinen  gemeinschaft- 
lichen Sehact  haben,   wird  die  ganze  rechte  Betina   vom  linken   und   die   linke 
Betina   vom   rechten  Sehcentrum   versorgt.    Bei  Thieren,   bei  denen  wenigstens 
ein   kleiner   Theil  des  Gesichtsfeldes   beiden  Augen  gemeinschaftlich  ist,  hängt 
aber  jedes  Sehcentrum   mit  beiden  Augen  zusammen.  —  Mit   der  Verringerung 
der  Divergenz   der  Augen,   somit  mit  Zunahme. des  Terrains  des  gemeinschaft- 
lichen Sehens,   wird  die  Stärkedifferenz   zwischen  ungekreuzten   und  gekreuzten 
Bündeln  immer  geringer,   bis   endlich   bei  jenen  Thieren,   bei  denen  der  Diver- 
genzwinkel Null  wird,  wie  beim  Menschen  und  Affen,  ungekreuzte  und  gekreuzte 
Bündel   gerade  an   einer  Verticalen   zusammentreffen,   die   man   sich   durch  die 
Mitte  der  Macula  lutea  gezogen  denken  kann.   Die  eine  Hälfte  der  Macula  wird 
somit    vom  Sehcentrum   derselben  Seite,   die   andere   vom  Sehcentrum   der  ent- 
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gegengesetzten  Seite  versorgt.  Durch  Zerstörung  eines  Sehcentrnms  kann  daher 
weder  auf  dem  einen,  noch  auf  dem  anderen  Auge  das  centrale  Sehen  vollständig 
verloren  gehen.  Daraus  erklärt  sich  auch,  dass  beim  Affen  durch  Exstirpation 
der  llinirinde  einer  Hemisphäre  nie  Seelenblindheit  hervorgerufen  werden  kann, 
während  der  Hund  durch  Exstirpation  von  J^  contralaterale  Seelenblindheit 
acquirirt,  denn  der  Affe  verliert  durch  die  Operation  nie  das  centrale  Sehen, 
während  beim  Hunde  die  centrale  Netzhautpartie  des  seelenblinden  Auges  ausser 
Function  gesetzt  wird.  Die  Erscheinungen,  die  Munk  als  Seelenblindheit  deutet, 
erklären  sich  nach  Verf.  einfach  aus  dem  Verluste  des  centralen  Sehens; 
so  werde  nur  der  durch  beiderseitige  Operation  auf  beiden  Augen  des  centralen 
Sehens  beraubte  Affe  die  Erscheinungen  der  Seelenblindheit  darbieten,  so  wird 
ein  Mensch,  der  durch  irgend  welche  Affecfcion  beiderseits  das  centrale  Sehen 
verloren  hätte,  ganz  ähnliche  Erscheinungen  darbieten,  wie  der  „seelenblinde" 
Hund.  Eine  Beihe  weiterer  Erscheinungen,  die  sich  nicht  aus  der  centralen 
Amaurose,  ebenso  aber  nicht  aus  der  Seelenblindheit  erklären  lassen,  haben,  so 
wie  sie  es  beim  Menschen  haben  würden,  auch  beim  Thiere  in  der  durch  die 
centrale  Amaurose  hervorgerufenen  psychischen  Depression  ihren  Grund.  Mit  der 
Zeit  wird  das  operirte  Thier,  so  wie  ein  Mensch,  mit  Amaurosis  cent.  retin. 
durch  Uebung  seine  excentrischen  Netzhautbilder  verwerthen  lernen,  es  wird  aber 
gewisse  grobe  Objecte,  die  es  vor  der  Operation  am  häufigsten,  also  auch  im 
indirecten  Sehen  gesehen,  nach  Verlust  des  centralen  Sehens  auch  noch  sofort 
erkennen^  und  dadurch  erklären  sich  die  nach  Exstirpation  von  A^  zurück- 
gebliebenen einzelnen  Erinnerungsbilder  in  den  drei  obenerwähnten  Versuchen 
Munk's. 

Was  das  Bückgängigwerden  der  Seelenblindheit  anbelangt,  so  erklärt  dies 
Verf.  dadurch,  dass  sich  das  Sehen  mit  der  centralen  Netzhautpartie  zum  Theil 
restituirt  hat  oder  dass  das  operirte  Thier  mit  Hilfe  der  excentrischen  Netz- 
hautbilder die  einzelnen  Gregenstände  wieder  erkennen  lernt  Verfasser  glaubt, 
dass  Munk  übrigens  durch  seine  Angaben  selbst  bewiesen  habe,  dass  die  Er- 
scheinungen, welche  auf  Seelenblindheit  beruhen  sollen,  dann  hervortreten,  wenn 
der  Hund  bei  vollkommener  Intactheit  seiner  G^sichtsvorstellungen  genöthigt  wird, 
mit  den  peripheren  Theilen  seiner  Netzhaut  zu  sehen.  Es  geht  nämlich  ans 
Munk's  Angaben  hervor,  dass,  wenn  dem  Hunde  die  linke  Sehsphäre  exstirpirt 
wird,  die  rechte,  die  den  lateralsten  Theil  der  rechten  Retina  und  einen  grossen 
TheU  der  linken  versorgt,  intact  bleibt.  Auf  dem  ganzen  Sehgebiete,  dem  die 
rechte  Sehsphäre  vorsteht;  also  auch  auf  dem  lateralsten  Theile  der  rechten 
Retina,  bleiben  die  Gesichtsvorstellungen  unversehrt.  Trotzdem,  dass 
nun  der  Hund  mit  dem  lateralen  Theile  der  rechten  Retina  sieht  und  trotz  In- 
tactheit der  von  der  rechten  Sehsphäre  beherrschten  Gesichtsvorstellungen  er- 
kennt der  Hund,  wie  Munk  anführt,  nicht,  was  man  ihm  ebendort  vorhält.  Er 
erkennt  die  Gegenstände  aber  sofort,  wenn  sie  vor  das  linke  Auge  gebracht 
werden  und  das  Bild  daher  auf  dem  lateralsten  Theil  der  rechten  Retina  fallt 
und  wenn  Munk  von  dem  Auge  des  Hundes,  dessen  lateralste  Netzhautpartie, 
von  dem  intact  gebliebenen  Vorstellungscentrum  beherrscht,  noch  erhalten  ist, 
bemerkt,  dass  der  Hund  mit  diesem  Auge  sich  immer  leichter  orientiren  lernt, 
je  mehr  es  geübt  wird,  so  glaubt  Verf.,  dass  der  genannte  Forscher  die  Frage 
Hirschberg 's,  „ob  man  dies  als  Uebung  eines  an  sich  mangelhaften  excen- 
trischen Sehvermögens  bezeichnen  kann'^  in  Hinblick  auf  die  Unversehrtheit  des 
Vorstellungscentrums  unbedingt  bejahen  müsse,  da  ja  ein  Defect  in  A^,  dem 
Sitze  der  Gesichtsvorstellungen,  nicht  vorhanden  ist. 

In  einem  vor  wenigen  Wochen   neuerdings   über  diesen  Gegenstand  gehal- 
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tenen  Vortrage  verneint  jedoch  Munk  diese  Frage.  Er  sagt:  „der  Hund  er- 
kennt bei  Exstirpation  einer  Sehsphäre  niit  dem  gegenseitigen  Auge  nichts,  und 
doch  ist  das  äusserste  Viertel  der  Retina  dieses  Auges  gar  nicht  mit  der  ver- 
letzten Sehsphäre  in  Verbindung,  sondern  mit  der  unverletzten,  welche  in  un- 
gestörtem Besitz  aller  ihrer  Vorstellungselemente  sich  befindet.  Das  beweist, 
dass  die  Vorstellungselemente  der  Stelle  A^  zu  vielen  peripherischen  Wahr- 
nehmungselementen  so  gut  wie  in  gar  keiner  Beziehung  sind.  Denn  nicht  immer 
bat  die  Erregung  von  wahrnehmenden  Elementen  die  Erregung  von  Vorstellungs- 
elementen zur  Folge;  vielmehr  muss  daf&r  noch  eine  besondere  Bedingung  er- 
füllt sein,  es  muss  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Gesichtswahmehmungen  gerichtet 
sein.  Unter  dem  Zwange,  wenn  der  Hund  das,  was  er  sieht,  nicht  erkennt, 
wendet  sich  die  Aufmerksamkeit  den  Gesichtswahmehmungen  zu,  welche  mittelst 
anderer  Stellen  der  Retina,  als  jenen  des  directen  Sehens  zu  Stande  kommen, 
während  sonst  die  Aufmerksamkeit  sich  nur  auf  die  letzteren  Gesichtswahr- 
nehmungen erstreckt.  So  werden  dann  Vorstellungselemente,  welche  ausserhalb 
der  Stelle  A^  in  der  Sehsphäre  liegen,  erregt  und  treten  bleibende  Verände- 
rungen an  ihnen  ein,  so  dass  der  Hund  nur  Erinnerungsbilder  gewinnt.^' 

9  Verf.  meint,  dass  durch  das  ebenerwähnte  keineswegs  die  Anschauung 
widerlegt  sei,  dass  sich  Munk 's  „Seelenblindheit  durch  „Schlechtsehen"  erklären 
lasse.  Er  glaubt  überhaupt  nicht,  dass  es  möglich  sei,  sich  beim  Thiere  vom 
Verlust  der  Gesichtsvorstellungen  zu  überzeugen.  Schenkl. 


2)   Die  Umsohnürung  des  Nerv.  opt.   und   deren  Folgen   für's  Auge 

von  Adalb.  Russi,  prakt.  Arzt  aus  Solothum.     Inaugural-Dissertat.  (Prof. 
Pflüger.)    Bern  1880. 

Schlussfolgerungen  des  Verf.'s  aus  den  experimentellen  Untersuchungen  am 
Kaninchen  über  Opticociliarumschnürung : 

1)  Hornhaut  wird  immer  unmittelbar  nach  Anlegung  der  Opticnsligatur  in 
ganzer  Ausdehnung  insensibel. 

2)  Die  Insensibilität  der  Cornea  ist  nicht  eine  bleibende;  es  tritt  im  wei- 
teren Verlaufe  früher  oder  später  bei  einem  mehr  oder  weniger  grossen  Ab- 
schnitt der  Cornea  wieder  Empfindung  ein. 

3)  Die  Durchsichtigkeit  der  Cornea  erleidet  durch  die  reine  Opticociliar- 
ligatnr  und  den  dadurch  bedingten  Verlust  der  Sensibilität  keine  Einbusse. 

4)  Die  bei  meinen  Versuchen  sehr  häufig  eingetretenen  Trübungen  der 
Cornea  sind  nicht  mit  der  Umschnürung  des  Sehnerven  als  solche  in  Beziehung 
zu  bringen,  sondern  als  Complicationen  aufzufassen. 

5)  Pupille  verengert  sich  immer  unmittelbar  nach  Anlegung  der  Opticus- 
ciliarligatur  ad  max.,  um  sich  im  Verlaufe  der  nächsten  6—12  Stunden  all- 
mählich wieder  zur  normalen  Weite  zu  dilatiren. 

6)  Iris  reagirt  schon  ziemlich  früh  (oft  schon  6—12  Stunden  nach  der 
Operation)  auf  Licht,  wenn  auch  anfangs  etwas  trag.  Später  ist  in  der  Reaction 
der  Pupille  auf  Licht  zwischen  dem  normalen  und  umschnürten  Auge  kein  Unter- 
schied mehr  zu  erkennen. 

7)  Die  Reaction  der  Iris  auf  Licht  ist  deutlich  zu  constatiren  zu  einer 
Zeit,  wo  Cornea  noch  vollständig  insensibel. 

8)  Iris  des  umschnürten  Auges  reagirt  ebenfalls  schon  6 — 12  Stunden  nacli 
der  Operation  deutlich  auf  Atropin  und  Pilocarpin,  nur  ist  die  Wirkung  des 
letzteren  auf  das  operirte  Auge  eine  etwas  geringere,  wie  am  normalen. 

9)  Die  Druckverhältnisse   des  Auges  werden    durch  die  Umschnürung  des 
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Sehnerven  nicht  wesentlich  alterirt.  Eine  Drucksteigerung  im  Sinne  des  ölau- 
coms  konnte  nie  beobachtet  werden.  Im  (xegentheil  war  die  Schwankung  der 
Tension,  wenn  überhaupt  vorhanden,  stets  eine  negative. 

10)  In  allen  Fällen,  wo  entweder  schon  im  Leben  oder  erst  bei  der 
Section  Vergrösserung  des  Auges  zu  constatiren,  war  die  Ursache  immer  in 
einer  Fanophthalmie  zu  suchen. 

11)  Bei  demjenigen  Versuchen,  wo  das  Auge  nach  der  ümschnürung  des 
Opticus  phthisißch  zu  Grunde  gegangen,  ist  die  Ursache  entweder  in  einer  In- 
fection  (von  der  Umgebung  des  Sehnerven  ausgehend)  oder  in  einer  gleichzeitigen 
Mitumschnürung  hinterer  Augenvenen  zu  suchen. 

12)  -     -     - 

13)  Bei  den  durch   die  Opticusligatur   eintretenden  Veränderungen  lassen 

sich  folgende  vier  Stadien  unterscheiden: 

a.  Das  Stadium  der  hochgradigen  Anämie  der  Papille  und  Opticus- 
ausstrahlungen  und  der  gerammten  Netzhaut. 

b.  Das  Stadium  der  Stauung  im  Bereiche  der  Retinalvenen  und  der 
trüben  Schwellung  (Oedem)  der  Papüle  und  Opticusausstrahlungen. 

c.  Das  Stadium  der  Papillitis.  Papilla  intensiv  roth  gefärbt  (CapilliM*- 
Hyperämie). 

d.  Das  Stadium  der  Atrophie.  Emmert. 


YermisehteB. 

1)  Klampenborg  bei  Kopenhagen,  2d.  Aug.  1880. 

Geehrtester  Herr  College! 

Ich  will  die  Gelegenheit  nicht  unbenutzt  lassen,  um  Ihnen  meine  wahrend  meines 
jüngsten  Aufenthaltes  in  Wiesbaden  auf  der  Pagenstecher'schen  Augenklinik  für 
Arme  gewonnenen  Eindrücke  über  die  Extraction  in  geschlossener  Kapsel  in  Kürze 
mitzutheilen.  Ich  hatte  Gelegenheit,  fünf  solcher  Operationen  —  sämmtlich  an  liber- 
reifen Staaren  —  zu  beobachten  und  da  bei  drei  Patienten  (im  zweiten,  dritten  und 
fünften  Falle)  gleichzeitig  auf  dem  anderen  Auge  nach  dem  v.  Graefe'schen  Ver- 
fahren extrahirt  wurde,  so  bot  sich  die  sehr  günstige  Gelegenheit,  beide  Methoden  be- 
züglich ihrer  Technik  und  ihres  Heilungsverlaufes  mit  einander  zu  vergleichen.  Ich 
muss  sagen,  dass  der  Ve)*gleich,  trotz  des  beiderseits  gleich  normalen  und  glatten 
Operationsverlaufs  nicht  zu  Gunsten  des  letzteren  Verfahrens  aus&el.  Daa  W^r^Uen 
zweier  Operationsacte:  der  Kapselspaltung  und  des  kaum  je  zu  umgehenden,  weder 
immer  erfolgreichen,  noch  ungefehrbchen  Reinigens  der  Vorderkammer  von  Cortexresten, 
hat  zunächst  etwas  sehr  Bestechendes.  Mit  besondex's  ar^ovöhnischer  Spannung  war- 
tete ich  in  jedem  neuen  Falle  auf  den  Moment  des  mit  diesem  Verfahren  ja  äa  fast 
nothwendig  verknüpft  geglaubten  GlaskörpjervorfaUs.  Er  ereignete  sich  auch  im  vierten 
Falle  und  war  ziemlich  bedeutend  —  ich  schätzte  ihn  auf  etwa  Vs  — >  doch  war  der 
Löfifel  bereits  in  situ  und  es  erfolgte  die  Extraction  ohne  Schwierigkeit.  Als  unmittel- 
bares Resultat  liess  sich  in  allen  Fällen  eine  tiefschwarze  Pupille  und,  verglichen  mit 
den  ohne  Kapsel  extrahirten  Fällen,  ein  prompteres  Zählen  und  Unterscheiden  der  vor- 
gehaltenen Finger  feststellen.  Den  Ueilungsverlauf  der  acht  Falle  zu  beobachten  wurde 
mir  vom  je  zweiten  Tage  an,  als  an  welchem  der  Verband  zum  ersten  Male  entfernt 
wurde,  bereitwillig  Gelegenheit  gegeben.  Der  Wundschluss  war  in  allen  Fällen  erfolg. 
Sehr  in  die  Augen  fallend  war  das  durchaus  klare  und  friedliche  Aussehen  der  Ins, 
im  Vergleich  zu  dem  ja  auch  im  besten  Falle  etwas  hyperändschen  und  trüben  An- 
blick dieser  Membran  bei  zurückgelassener  Kapsel.  Was  den  Glaskörper  angeht,  so 
fand  sich  dieser  im  ersten  Falle  nach  acht  Tagen  ebenso  absolut  klar,  wie  auf  dem 
anderen  vor  vier  Wochen  nach  der  gleichen  Methode  operirten  Auge.  —  Im  zweiten 
Falle  am  siebenten  Tage  völlig  klar,  in  der  Vorderkammer  geringes  Blutgerinnsel.  Auf 
dem  anderen,  nach  v.  Graefe  operirten  Auge  normaler  Verlauf.  —  Im  dritten  Falle 
am  sechsten  Tage  Glaskörper  klar,  das  Auge  absolut  reizlos.    Auf  dem  ohne  Kapsel 
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extrahirten  Auge  einige  cyklitische  Reizung  durch  zurückgebliebene  Cortcxreste.  —  Im 
vierten,  dem  durch  Glaskörperverlust  compUcirten  Falle,  war  am  vierten  Tage  keiner- 
lei Trübung  zu  entdecken,  ausser  etwas  Blutgerinnsel  inmitten  der  tellerförmigen  Grube. 
—  Im  fünften  Falle  am  vierten  Tage  eine  geringe,  mit  der  Operationswunde  in  Ver- 
bindung stehende  filamentöse  Glaskörpertrübung  ausserhalb  des  Pupillargebietes.  Das 
andere,  nach  v.  Graefe  operirte  Auge,  normal. 

Es  ist  gewiss  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  besonders  günstigen  Erfolge 
des  bezeichneten  Verfahrens  zum  Theil  der  mit  peinlich  gewissenhafter  Sorgfalt  durch- 
geführten Antiseptik  sowohl  während  als  nach  der  Operation  zu  verdanken  sind.  Hier- 
gegen ist  indessen  zu  erwähnen,,  dass  die  gleichen  Vorsieh tsraaassregeln  auch  den  nach 
dem  V.  .Graefe'schen  Verfahren  extrahirten  Augen  zu  Theil  wurden. 

An  einer  ferneren  Beobachtung  der  Fälle  bin  ich  durch  meine  Abreise  verhindert 
gewesen,  doch  hatte  ich  noch  yorher  Gelegenheit,  eine  Anzahl  früher  nach  Pagen- 
stech er's  Verfahren  operirter  Augen,  die  sich  zufallig  in  der  Anstalt  vorstellten,  genau 
zu  untersuchen  und  auch  an  ihnen  zur  Ueberzeugung  zu  gelangen,  dass  diese  Methode, 
unter  den  richtigen,  jetzt  bereits  recht  präcisen  Indicationen  unternommen  und 
mit  Geschick  ausgeführt,  vollkommen  zuverlässig  ist  und  nach  meinem  bestimmten 
Dafürhalten  schon  jetzt  vor  den  übrigen  Verfahren  einen  Vorzug  verdient,  der  sich  in 
vielleicht  naher  Zukunft  einer  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fachgenossen  klar  heraus- 
stellen wird. 

Die  vorstehenden,  leicht  skizzirten  Beobachtungen,  die  ich  mir  bewusst  bin,  in 
vollkommen  unparteiischem  Sinne  gemacht  zu  haben,  dürften  für  eine  Anzahl  Ihrer 
Leser  nicht  ohne  ernstes  Interesse  sein,  weshalb  ich  mit  ihrer  Mittheilung  nicht  zögern 

wollte. —  Ihr  ergebenster 

Dr.  Adolf  Meyer  (Florenz). 

2)  Noch  einmal  die  „Keratitis  neuroparalytica  nach  einer  Neurectomie  des  Nervus 
infraorbitalis".    (S.  Centralbl.  1880,  Märzheft.) 

Trotz  meines  bescheidenen  Einspruches  im  Maiheft  versucht  Hr.  Dr.  Kretschmer 
im  Juliheft  die  neuroparalytische  Natur  der  Hornhautentzündung  in  dem  Lieutenant 
Kober'schen  Falle  zu  retten.  Die  Gründe,  die  er  für  seine  Auffassung  beibringt,  sind 
solcher  Natur,  dass  ich  die  Entscheidung,  wer  von  uns  beiden  Bccht  hat,  ohne  wei- 
teres dem.Urtheil  der  ophthalmologischen  Fachgenossen  .anheimstellen  könnte;  aber 
da  der  Fall  in  noch  höherem  Grade  die  Chirurgen  interessirt,  insofern  es  sich  um  die 
Frage  handelt,  ob  die  Operation  an  sich  oder  nur  die  Methode  der  Ausführung  die 
Existenz  des  Auges  gefährdet,  sehe  ich  mich  veranlasst,  die  Darstellung  des  Hrn.  Dr. 
Kretschmer  noch  einmal  des  näheren  zu  beleuchten. 

Zur  Orientirung  recapituUre  ich  kurz  die  Krankengeschichte: 

Wegen  einer  sehr  heftigen  langjährigen  Neuralgie  des  zweiten  Astes  des  Trige- 
minuB  wird  Lieutenant  K.  am  29.  Juli  1879  operirt;  nach  Durchschneiduug  des  N.  in- 
fraorbitalis wird  das  centrale  Ende  mit  dem  in  den  Kanal  eingeführten  Pacquelin'- 
schen  Thermocauteur  kauterisirt,  um  die  Wiederverwachsung  zu  verhindern.  —  Nach 
dem  Erwachen  aus  der  Narkose  heftige  Schmerzen  und  Röthung  des  Auges;  am  ande- 
ren Tage  ein  erethisches  Homhautgeschwür  und  Hervortreibung  des  Bulbus;  trotz 
Druckverband  und  Atropin  stürmischer  Fortschritt  der  Keratitis  und  Uebergang  in 
PanOphthalmitis.  Nach  12  oder  13  Tagen  (nicht  nach  8  Tagen,  wie  Herr  Dr.  K. 
behauptet)  Entlassung  des  Patienten  auf  seinen  dringenden  Wunsch  an  seinen 
Hausarzt 

Herr  Dr.  K.,  zugezogen,  sieht  den  Fall  am  18.  Tage  und  diagnosticirt  aus  der 
PanOphthalmitis  die  unmittelbar  nach  der  Operation  entstandene  Keratitis  als  eine  Ke- 
ratitis neuroparalytica.  Der  Fall  wird  zur  Veröffentlichung  bestimmt.  Hm.  Dr.  K.  ge- 
nügte der  von  mir  an  den  Hausarzt  gerichtete,  leider  sehr  flüchtig  abgefasste  Brief 
und  die  Erzählung  des  Patienten  zu  seiner  literarischen  Arbeit. 

In  Folge  dessen  ist  Hr.  Dr.  K.  auch  nicht  im  Stande,  auch  nur  den  geringsten 
wirklichen  Beweis  für  seine  Diagnose  beizubringen;  denn  er  mag  sich  nun  hinter 
„wohl",  „vermuthlich"  und  „jedenfalls*'  verschanzen,  soviel  er  will,  —  bisher  wenig- 
stens hat  noch  jeder  Kliniker  vorher  den  Nachweis  der  Paralyse  des  N.  trigeminus, 
zum  mindesten  des  Astes,  der  die  Hornhaut  versorgt,  geliefert,  ehe  er  von  einer  Kera- 
titis neuroparalytica  zu  sprechen  wagte.  Aber  schon  in  der  Einleitung  zu  seinem  Auf- 
satze zeigt  der  Autor,  dass  er  dieses  Nachweises  gar  nicht  bedarf.  Zwar  haben  An- 
dere, sagt  er  ungefähr,  die  Keratitis  neuroparalytica  nach  centraler  Lähmung  des  Tri- 
geminus beobachtet,  ich  aber  habe  „abweichend  hiervon"  eine  „solche"  neuro- 
paralytische Lähmung  nach  einer  peripheren  Durchschneidung  eines  Trigeminusastes 
(des  N.   infraorbitalis   nämlich)   sich   entwickeln   sehen.    Eine   in  der  That  sehr  ab- 
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weichende  Logik!  —  Und  diese  a  priori  vorgefasste  Meinung,  dass  eine  Keratitis 
neoroparalytica,  und  nichts  Anderes,  vorliegen  könne,  sieht  man  durch  die  ganze  Arbeit 
gehen,  denn  auch  der  Schluss  derselben  soll  kein  Beweis  für  die  neuroparalytische 
Natur  der  Krankheit  sein,  sondern  nur  zwei  Wege  andeuten  durch  welche  Operation 
und  Keratitis  neuroparalytica  zusammenhangen  könnten. 

Fehlt  es  nun  auch  Hrn.  Dr.  IL  an  dem  directen  Beweise  des  neuroparalytischen 
Ursprungs,  so  konnte  man  doch  billig  von  ihm  verlangen,  dass  er  demonstnrt,  wie 
der  Y  erlauf  der  Krankheit  dem  bekannten  Bilde  der  Keratitis  neuroparalytica  ent- 
sprach. Was  er  davon  weiss,  hat  erlndirect  nur  von  mir  erfahren  und  wenn  er  mich 
direct  gefragt  hätte,  würde  ich  ihm  gesagt  haben:  Die  Entzündungserscheinungen 
traten  so  unmittelbar  nach  der  Operation,  so  fulminant,  so  intensiv,  so  schmerzhaft; 
auf,  dass  sie  mit  dem  z.B.  von  Saemisch  (§  159)  gegebenen  Bilde  nicht  in  Einklang 
zu  bringen  sind. 

In  meiner  ersten  Entgegnung  glaubte  ich  zur  Widerlegung  der  Diagnose  des  Um. 
Dr.  K.  nur  auf  die  enorme  Schmerzhaftigkeit  des  Frocesses  hinweisen  zu  müssen. 
Gegen  diesen  Einwand  suchte  sich  Hr.  Dr.  K.  in  einer  sehr  eigenthümlichen  Weise  zu 
rechtfertigen,  indem  er  zunächst  sagt,  die  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Entzündung  sei 
kein  Beweis  gegen  die  Neuroparalyse,  da  nach  Saemisch  derartige  Affectionen  in 
manchen  Fällen  von  entzündlicnen  Vorgängen  begleitet  sind.  Hier  versucht  Hr.  Dr.  K. 
Schmerz  und  entzündliche  Vorgänge  zu  identificiren,  obgleich  doch  bekannt  ist,  dass 
auch  Entzündungen,  und  namentlich  Augenentzündungen,  ohne  Schmerz  vorkommen. 
—  Obschon  nun  Saemisch  in  dem  ganzen  Abschnitt  unter  den  Symptomen  der  Kera- 
titis neuroparalvtica  kein  Wort  von  Schmerz  gesagt  hat,  so  scheint  es  fast,  als  hätte 
er  bei  seinem  Ausdruck  „entzündliche  Vorgänge"  noch  ganz  besonders  den  Gedanken 
an  den  Entzündungssohmerz  ausschliessen  wollen,  denn  er  setzt  sogleich  zur  näheren 
Bezeichnung  der  entzündlichen  Vorgänge,  nota  bene  seitens  der  Conjunctiva,  in  Klam- 
mer hinzu:  Schwellxmg,  Injection  und  perverse  Secretion,  eine  Klammer  die  Hr.  I>r.  K. 
weggelassen. 

Was  die  übrigen  Auslassungen  meines  Gegners  über  den  Zusammenhang  der  Ope- 
ration mit  der  Entzündung  anbetrifft,  so  kann  ich  nur  wiederholen,  dass  noch  so 
schön  ausgedachte  Vermuthungen  über  centripetale  Nervendegeneration  oder  Rei- 
zungen von  Ganglien  durch  Periostitis  nimmermenr  ausreichen,  um  eine  ohne  jegliche 
Beserve  ausgesprochene  Diagnose  in  einem  mehr  als  dunklen  Falle  zu  rechtfertigen. 

Das  letzte  Moment,  das  Hr.  Dr.  K.  in  seiner  Erwiderung  mit  besonderer  Beto- 
nung als  neues  Beweismittel  für  seine  Diagnose  beibringl^  ist  vollends  hinfallig.  Dass 
die  Gesichtshaut  nach  einer  Besection  des  N.  infraorbitalis  im  Bereiche  dieses  Nerven 
anästhetisch  ist,  bedarf  nicht  der  Erwähnung  und  beweist  nicht  das  geringste;  dass 
auch  die  Nasenschleimhaut  der  rechten  Seite,  der  Ausbreitungsbezirk  des  N.  nasociliaris 
in  seiner  Sensibilität  abgestumpft  ist,  kann  nicht  Wunder  nehmen,  nachdem  der  ganze 
Inhalt  der  Augenhöhle  eine  eitrige  Entzündung  und  narbige  Schrumpfung  durchgemacht 
hat.  Könnte  Hr.  Dr.  K.  nachweisen,  dass  diese  Nasenschleimhautanästhesie  schon 
gleich  nach  der  Operation  und  vor  der  Entzündung  vorhanden  war,  so  wäre  seiner 
Hypothese  von  einer  Affection  des  Ganglion  ciliare  eine  gewisse  Berechtigung  nicht  ab- 
zusprechen. 

Erst  kürzlich  habe  ich  mich  persönlich  bei  dem  Patienten  überzeugt,  dass  die 
übrigen  Beste  des  N.  trigeminus  ihre  Empfindlichkeit  nicht  eingebüsst  hatten. 

Mir  erscheint  unter  vielen  Möglichkeiten  am  plausibelsten  die,  dass  die  Entzün- 
dung in  Folge  einer  durch  die  Oauterisation  bewirkten  Thrombose  von  Gefassen  in  der 
Orbita  entstanden  ist. 

Breslau,  den  4.  Sept.  1880.  Dr.  Baer. 


Biblio  gra  p  hi  e. 

1)  L.  Landouzy,  De  la  deviation  conjugu^e  des  yeux  etc.  Progr.  med. 
1879,  36  flgd.  Bisher  hat  man  nach  Verf.  das  Symptom  der  conjugirten  Augen-  und 
Kopfabweichung  bei  Himaffectionen  nur  im  Zusammenhang  mit  anderen  Er- 
scheinungen von  Lähmung  beobachtet  und  seine  Combination  mit  convul- 
sivischen.  Symptomen  vernachlässigt.  Das  Studium  dieser  interessanten  Frage 
ist  aber  nach  zwei  Richtungen  hin  zu  verfolgen:  Wie  verhält  sich  die  Deviation 
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bei  Epileptikern?  wie  bei  Paralytikern?  Bei  den  ersteren  sehen  die  Kranken 
nicht  den  die  Convulaion  veranlassenden  Himherd  an  (Pr^vost),  sondern 
wenden  sich  vielmehr  von  ihm  ab,  das  Umgekehrte  ist  bekanntlich  bei  Para- 
lytikern der  Fall.  Aus  zahlreichen  im  Original  nachzulesenden  Beobachtungen, 
die  das  eben  Gesagte  bestätigen,  zieht  L.  zunächst  folgende  allgemeinen  Schlüsse: 
Je  diffnsser  und  oberflächlicher  die  Himläsionen  sind,  um  so  eher  tritt  das  in 
Rede  stehende  Symptom  auf;  am  häufigsten  ist  es  mit  Hemiplegia  facialis  oder 
Monoplegia  brachialis  combinirt;  während  aber  Hemiplegia  facialis  sehr  häufig 
ohne  conjugirte  Augenabweichung  beobachtet  wird,  kommt  das  Umgekehrte  nur 
in  den  seltensten  Fällen  vor.  Die  entweder  freiwilligen  oder  pathologischen 
Drehungen  des  Kopfes  kommen  durch  die  Erregung  des  elften  Nerven  (Nv. 
accessorius)  zu  Stande;  es  bestehen  also  anatomische  und  physiologische  Ver- 
bindungen zwischen  einem  solchen  „Drehcentrum"  in  der  Rinde  und  dem  Nv. 
accessorius  und  zwar  verlaufen  diese  Verbindungsfaden  ungekreuzt,  denn  bei 
den  Krampfkranken  tritt  der  Muskel  der  Seite  in  Thätigkeit,  nach  welcher  hin 
die  Abweichung  nicht  erfolgt,  bei  den  Gelähmten  agirt  der  Muskel  derjenigen 
Seite,  an  welcher  die  Extremitäten  gelähmt  sind.  Die  Deviation  der  Augen 
kommt  durch  die  combinirte  Thätigkeit  des  M.  rectus  extemus  des  einen,  des 
M.  rectus  internus  des  anderen  Auges  zu  Stande.  Das  gemeinsame  Centrum 
dieser  conjugirten  Bewegung  liegt  im  Abducenskem  jeder  Seite  (Cbl.  f.  m.  W.  1873, 
S.  476;  1877,  S.  422  und  919).  Hier  ist  die  Innervation  eine  gekreuzte; 
der  mit  den  linken  Extremitäten  Zuckende  sieht  nach  links  hin.  Die  Läsion 
sitzt  rechts;  der  linksseitig  Hemiplegische  sieht  nach  rechts;  sein  linkes  Ab- 
dacenscentrum  ist  gelähmt,  das  rechte  hat  das  Uebergewicht.  Im  Grosshim 
verlaufen  die  Balmen  für  diese  Innervation  vom  Pli  courbe  (Gyrus  angularis) 
aus  durch  den  Himschenkel  bis  zum  Isthmus  cerebri  und  zwar  bis  zu  den 
oberen  Ponslagen  hin;  für  die  mittleren  und  unteren  Partieen  des  MitteDiims 
aber  ändern  sich  die  Verhältnisse:  die  in  Folge  von  Pons- Läsionen  Gelähmten 
wenden  sich  von  ihrem  Himherd  ab  und  sehen  die  gelähmten  Glieder  an. 

Die  lang  ausgedehnte  Arbeit  endet  mit  einer  Reihe  von  33  Schlusssätzen, 
von  denen  wir  die  wichtigsten  im  obigen  Referat  noch  nicht  enthaltenen  hier 
mittheilen:  Die  Kopfabweichung  kommt  durch  zwei  Mechanismen  zu  Stande. 
Einmal  ist  es  eine  Beugung  und  eine  Rotation  nach  der  Seite  der  contrahirten 
Muskeln  (Splenius,  Rectus  posterior  major  et  minor  und  Obliquus  magnus)  hin, 
dann  leichte  Beugung  und  starke  Drehung  des  Kopfes  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  hin,  durch  den  M.  trapezius  und  stemocleidom.  An  einer  be- 
stinunten  Stelle  im  Pons  muss  die  Richtung  der  die  Rinde  und  den  Accessorius- 
kem  verbindenden  Fäden  sich  ändern;  sie  war  von  der  Rinde  bis  zur  oberen 
Brückenetage  eine  directe,  wird  in  der  Mitte  des  Pons  eine  gekreuzte  und  in 
der  Mitte  wieder  eine  directe.  In  die  Semiotik  der  combinirten  Deviationen 
muss  ausserdem  die  „Qualität  der  Himerkrankung  aufgenommen  werden 
(Verschiedenheit  der  irritativen  und  lähmenden  Processe);  nur  wenn  diese  mit- 
berücksicht  wird,  kann  man  über  Sitz  und  Art  der  Läsion  einigen  Aufschluss 
gewinnen,  niemals  aber  durch  das  Symptom  der  Deviation  allein.  Wendet 
ein  Kranker  Kopf  und  Augen  seinem  vom  Krampf  ergriffenen  Gliedern  zu,  so 
leidet  er  an  einer  zu  Reizungen  führenden  Läsion,  die  von  der  Rinde  abwärts 
bis  zu  den  Himstielen  hin  sitzen  kann;  wendet  er  Kopf  und  Augen  von  seinen 
gelähmten  Gliedeni  ab,  so  sitzt  die  zu  Lähmungen  führende  Erkrankung  in 
der  contralateralen  Hemisphäre;  sie  ist  im  Pons  zu  suchen,  wenn  Kopf  und 
Augen  den  gelähmten  Gliedern  zugedreht  werden ;  werden  sie  von  den  zuckenden 
Extremitäten  abgewendet,    so  ist  eine  irritative  Ponserkrankung  zu  vermuthen. 
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Wendet  endlich  ein  Kranker  seine  Augen  allein  den  gelähmten  Grliedem  zu,  so 
hat  die  za  Lähmung  fuhrende  Läsion  ihren  Sitz  in  den  mittleren  oder  unteren 
Ponslagen  (Sitz  des  Abducenskems).     Bernhardt,  im  C.  f.  m.  W.  1880. 

2)  Das  Homatropin  in  der  Augenheilkunde.  Inaug.-Dissertat  von  Dr. 
E.  Götz.     Kiel  1880.     Vergl.  Centralbl.  1880,  p.  188  u.  203. 

3)  üeber  Heilung  der  Cataract  durch  Elektricität  von  Dr.  EVetzky, 
Electrotherapeut  des  Boosevelt  Hosp.  New- York  Med.  J.  1880.  Enthält  einen 
Fall  von  Alterscataract,  der  angeblich  durch  Electricität  gebessert  war  (8.  März 
Jäger  5,  12.  März  Jäger  2),  aber  dann  —  in  gewöhnlicher  Weise  forbschritt 
(den  11.  April  Jäger  8,  alles  mit  +  14'0-  »'^^^  energy  of  the  cataract  pro- 
cess  was  too  great  to  be  overcome  by  electricity.''     Sapienti  sat. 

4)  Archive  ophthalmotherapico  de  Lisboa.  Editor  L.  da  Fonseca. 
2.  Heft  1880.  Enthält:  Scellingo,  Ueber  Cataractextractionen;  Fonseca, 
Dacryocystitis;  Derselbe,  Klinische  Beobachtungen;  Derselbe,  Ueber  Litoxi- 
cationsamblyopie.  3.  Heft  (Mai-Juni  1880).  Gama  Pinto,  üeber  Netzhaut- 
roth; Ocara,  Homhautwunden ;  Fonseca,  Klinische  Beobachtungen  (viele 
Fälle  mit  Elektricität  behandelt^);  Fonseca,  Klinischer  Bericht  für 
1878  der  real  casa  pia  de  Lisboa:  104  Fälle,  7  Operationen  (3  Strabismus, 
2  Gathetrisirung  nach  Bowman,  2  Ectropium). 

5)  Transact.  of  the  American  ophth.  society.  New-Port  1879.  (Schluas. 
S.  oben  p.  43.)  Plastische  Operationen  am  inneren  Augenwinkel  von  H.  D. 
Noyes.  Eine  Modification  von  Förster's  Perimeter  von  Dr.  H.  Carmalt 
Statistik  der  v.  Graefe'schen  Staarextractionen  von  H.  D.  Noyes  (ca.  10,000 


^  Im  ersten  Hefte  desselben  Archivs  wird  ein  Fall  von  Neuritis  opt.,  gebessert 
durch  Elektricität,  mitgetiieilt,  auf  den  ich,  da  diese  therapeutiscne  Frage  so 
modern  ist,  mit  wenigen  Worten  eingehen  möchte. 

Theresa  de  J.,  23  Jahre  alt,  merkte  1877  Abnahme  der  Sehkraft.  Unter  Besol- 
ventien  and  Antispecificis  verschlimmerte  sich  S  beträchtlich,  hob  sich  etwas  anter 
tonischer  Behandlang.  College  Fonseca  fand  Septbr.  1879  Aia^phie  beider  Sehnerven 
nach  Entzündung.  K.  Sn  6Vs  mit  +  6D  schlecht,  L.  Sn  4Vt ;  hochgradige  concen- 
trische  Gesichtsfeldbeschränkang,  Farbenblindheit.  Nach  Electrotherapie  ist  die  Fern- 
sicht and  das  Gesichtsfeld  besser,  dieselben  Schriften  werden  aber  nur  gelesen  wie  za- 

vor. Am  15.  Jali  1880  kam  die  Pat.  nach  Berlin,  vom  CoUegen  Fonseca  za 

mir  gesendet  Beiderseits  Papillen  weiss,  trübe,  von  undeutlicher  Biegrenzang;  rings- 
herum ist  eine  Zone  von  feiner  (sclerotischer)  Netzhauttrübimg  sichtbar,  mit  zarten, 
graaschwarzen  Pifi^mentveränderungen,  welche  längs  der  Blatgefösse  streckenweise  weiter 
hinein  in  die  Netznant  ziehen.  Atroph,  part.  n.  opt.  utriusque  e  nearoretinide.  Diver- 
genz des  rechten  Auges.  Das  rechte  Auge  erkennt  die  Zahl  der  Finder  auf  7',  liest 
mit  -*-  6D  Wecker  No.  10  in  6"  mühsam  (S  =  Vso  bis  Veo);  d«»  linke  Auge  erkennt 
die  Finger  auf  10',  liest  mit  +  6D  Wecker  No  9  in  6"  mühsam  (S  =  Vm).  Das 
Gesichtsfeld  des  rechten  Auges  ist  ein  liegendes  Oval  am  den  Fixirpunkt,  reicht  nach 
aussen  bis  22 '^j  nach  oben,  innen,  anten  6—8  ^  Das  Gesichtsfeld  des  linken  Auges  ist 
dazu  symmetrisch,  aber  weiter;  es  reicht  nach  aussen  bis  35  ^  nach  oben,  innen,  unten 
18 — 20  ^    Farbige  Quadrate  (von  20  Mm.)  in  der  Nähe,  central  betrachtet,  erscheinen 

rechts,  roth  =  schwarz;  grün  »  gelb;  blau  s  blau, 
links,    roth  s  schwarz;  grün  =  grün;  blau  es  blau. 

Grössere  farblose  Flächen  (Ga^lezowski's  Büchlein)  werden  im  Allgemeinen  richtig  be- 
zeichnet, nur  violett  =  blau;  hellroth  =  grün,  aber  carmoisinroth  »  roth.  Eine  spe- 
cielleUrsache  des  Leidens  war  nicht  nachzuweisen.  Urin  völlig  normal.  —  Keine  Spur 
von  Lues  nachweisbar  (Prof.  Schröder).    Keine  Malaria. 

Der  Einfluss  der  Elektricität  scheint  mir  doch  problematisch.  Zar 
Zeit  der  acuten  Entzündung  sah  die  Patientin  sehr  schlecht;  danach  kam  spontane 
Besserung  schon  vor  der  elektrischen  Behandlung,  wie  wir  dies  öfters  bei  ähnlichen 
Fällen  beobachten,  und  schliesslich  stationärer  Zustand.  Ich  ordinirte  eine  Mischung 
von  Brom-  und  Jodkali,  abwechselnd  mit  Sublimatpillen.  H. 
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Falle  verschiedener  Autoren  mit  6,5  7o  Verlust  im  Mittel  gegen  10,000  Lappen- 
extractionen  —  meist  aus  dem  vorigen  Jahrhundert  imd  der  ersten  Hälftie  des 
unsrigen  —  mit  16  ^^  Verlust  im  Mittel.  —  Wir  vermissen  aber  in  der  Sta- 
tistik von  Hasner,  der  allein  über  6000  Lappenschnittextractionen  verrichtet 
hat).  Ein  Intraorb^taltumor  von  H.  D.  Noyes.  Fremdkörper  in  der  Linse, 
eitiige  Cyclitis  von  Th.  R.  Pooley.  Hyperostosis  orbitae  von  Charles  S. 
Bull.  Starke  Sonden  (bis  4  Mm.)  gegen  Thränenschlauchstricturen  von  Samuel 
Theobald. 

6)  Die  progressive  Paralyse  der  Irren.  Eine  Monographie  von  Dr.  E. 
Mendel,  Doc.  an  der  ünivers.  zu  Berlin.  Mit  12  Tfln,  Berlin  1880.  352  S. 
Dieses  Werk  wird  unsere  Leser  um  so  mehr  interessiren,  als  den  Störungen 
des  Gesichtssinnes  bei  Paralyse  eine  besondere  Berücksichtigung  zu  Theil  ge- 
worden,    (p.  253,  Z.  9  V.  0.  lies  Amblyopien  statt  Amaurosen.) 

7)  Die  Bestimmung  des  Astigmatismus  von  Dr.  W.  M.  van  Hafften. 
Utrecht  1879.  (Auch  im  19.  Jahresbericht  der  Nederlandsch  Gasthuis  voor 
ooglijders.)  Hervorzuheben  ist  Folgendes:  Zur  Bestimmung  des  Astigmatismus 
brachte  Strawbridge  einen  leuchtenden  Punkt  in  der  Mitte  einer  sternförmigen 
f^gnr  an,  und  liess  angeben,  mit  welchem  Strahle  das  Di£fusionsbild  des  Punktes 
in  eine  Richtung  fiel;  Purves  verbesserte  diese  Methode  durch  Anwendung 
zweier  Lichtpunkte  in  einer  um  ihre  Axe  drehbare  Scheibe.  Sn eilen  nun 
eonstrulrte  in  weiterer  Ausführung  dieser  Idee  die  „astigmometrische  Stereoskop- 
platte". Dieselbe  stellt  eine  metallene  Stereoskopplatte  dar,  in  deren  beiden 
Hälften  an  der  Hinterseite  eine  drehbare,  halbkreisförmine  Scheibe  angebracht 
ist,  mit  kleinen,  in  der  Richtung  eines  Meridians  verlaufenden  Oeffnungen.  Die 
Platte  wird  in  einem  ausscliiebbaren  Stereoskop  angebracht  und  die  Scheibe 
nach  Einstellung  des  Stereoskops  gedreht,  bis  die  Diffusionsstreifen  der  Licht- 
punkte eine  zusammenfliessende  Linie  bilden.  Nachdem  dies  für  jedes  Auge 
nacheinander  festgestellt  ist,  wird  der  Gradunterschied  zur  Senkrechten  an 
einer  Scala  abgelesen. 

Der  Vortheü  der  Anwendung  des  Stereoskops  beruht  auf  der  Möglichkeit, 
die  Bestimmung  fOr  beide  Augen  gleichzeitig  oder  schnell  nach  einander  vor- 
nehmen zu  können.  Die  Methode  liefert  genaue  Resultate,  scheitert  jedoch 
manchmal  an  der  mangelhaften  Auffassungsgabe  des  Patienten. 

Nach  Besprechung  der  verschiedenen  bekannten  Methoden  beschreibt  Verf. 
seine  eigene.  Derselbe  hat  die  Snellen'sche  Stemfigur  in  der  Weise  verän- 
dert, dass  er  jeden  Strahl  in  drei  auflöst  und  zwar  so,  dass  die  Starke  jeder 
Linie  nach  der  Peripherie  hin  zunimmt.  Die  Figur,  von  hinreichender  Grösse, 
wird  in  6  M.  Abstand  angebracht,  und  der  Patient  hat  nach  möglichster  Cor- 
rection  der  Refractionsanomalien  mittelst  sphärischer  Gläser  anzugeben,  in  welcher 
Richtung  die  Strahlen  am  deutlichsten  hervortreten  und  an  welcher  Stelle  die 
jeweiligen  drei  Strahlen  zusammenfliessen.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  mit  Be- 
stimmung der  Richtung  des  Hauptmeridians  ein  Schluss  auf  die  Sehschärfe,  be- 
ziehungsweise auf  die  Stärke  des  Astigmatismus  machen. 

Aus  der  statistischen  Zusammenstellung  ergab  sich  das  häufige  Vorkommen 
des  myopischen  Astigmatismus;  als  Meridian  der  stärksten  Brechung  wurde,  über- 
einstimmend mit  Mheren  Mittheilungen  Sn  eilends,  der  verticale  gefunden. 
Letzterer  Beobachter  hat  neuerdings  constatirt,  dass  die  Erümmungsanomalie 
sich  nicht  allein  auf  die  Hornhaut,  sondern  auch  auf  die  Sclera  erstreckt  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  „während  sphärische  Ametropie  beruht  auf  Ver- 
längerung oder  Verkürzung  der  polaren  Axe,  Astigmatismus  In  der  Regel  die 
Folge  ist  von  Verlängerung  oder  Verkürzung  der  äquatorialen  Axe." 
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In  der  Arbeit  von  van  Rafften  gesdiiebt  der  ophthalmoskopischen  Unter- 
suchung keine  Erwähnung,  die  bekanntlich  am  raschesten  über  Art  und  Grad 
des  Astigmatismus  orientirt.  Bei  der  historischen  Uebcrsicht  hätte  noch  Tho- 
mas Young,  aber  vor  Airy,  der  Berliner  Gymnasiallehrer  Fischer  eine  Er- 
wähnung verdient.  .  Baumeister. 

8)  Optische  Farbenlehre  für  Familie,  Schule,  Gewerbe  und  Kunst. 
Ein  neuer  Weg  zur  Selbsterziehung  des  Auges  für  Farben  von  W.  Werner. 
Leipzig  1880,  C.  F.  Winter.  Populär.  „Ein  neuer  Weg  soll  in  Folgendem 
mittelst  gegenseitiger  Erzeugung  der  complementären  Farben  eingeschlagen 
werden." 

9)  De  r^clairage  par  la  lumiere  ölectr.  par  Poncet  de  Cluny.  (Progres 
m^d.  1880,  p.  627.) 

10)  Uober  die  Messung  der  Schärfe  des  Farbensinnes  von  Gross- 
mann. Inaug. -Dissertation,  Greifiswald  1880.  Verf.  experimentirte  unter  Zu- 
grundelegung der  Dor 'sehen  Tafeln,  die  im  Allgemeinen  zur  quantitativen  Be- 
stimmung des  Farbensinnes  für  tauglich  erklärt  werden.  Die  Entfernung  von 
5  Metern,  die  Dor  für  seine  erste  Tafel  angiebt,  ist  allerdings  etwas  zu  niedrig 
gegriffen  und  dürfte  um  1  bis  1^/^  Meter  grösser  sein;  dagegen  scheint  die  Ent- 
femimg  von  10  Metern  fOr  die  zweite  Tafel  in  der  That  der  grössten  Leistung 
eines  normalen  Auges  im  Erkennen  der  Farben  zu  entsprechen.  Die  Dor 'sehen 
Farben  sind  nicht  durchgängig  zur  Prüfung  zu  empfehlen;  besonders  sind  das 
Violett  und  Bothbraun  dieser  Tafeln  nicht  gut  gewählt;  auch  das  Grün  lässt 
zu  wünschen  übrig.  Sodann  erklärt  es  Verf.  für  einen  Fehler  der  Dor 'sehen 
Tafeln,  dass  man  alle  Farben  auf  einmal  übersehen  könne;  es  empfehle  sich, 
dem  Untersuchten  immer  nur  eine  einzige  Farbe,  isolirt  von  den  anderen,  auf 
den  Tafeln  angebrachten,  vorzulegen.  Seine  Resultate  fasst  Verf.  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  1)  Die  verschiedenen  Farben  werden  nicht  gleich  gut  in  der 
Entfernung  wahrgenommen;  2)  Grün  und  G«lb  werden  am  weitesten  erkannt, 
Grün  vielleicht  noch  etwas  weiter  als  Gelb;  Blau  und  Violett  werden  in  der  Ent- 
fernung am  schlechtesten  wahrgenommen;  3)  Grün  und  Gelb  werden  wenigstens 
dreimal  so  weit  erkannt,  sia  Blau  und  Violett,  vorausgesetzt,  dass  die  farbigen 
Flächen  gleich  gross  sind ;  4)  Mischfarben  erscheinen  dem  erkrankten  Auge  nie- 
mals in  dem  Farbentone,  in  dem  sie  sich  dem  nahen  Auge  präsentiren,  sondern 
da  die  Grundfarben,  aus  denen  sie  zusammengesetzt  sind,  ungleich  wahrgenom- 
men werden,  so  erscheinen  sie  zu  Gunsten  derjenigen  Grundfarbe  verändert,  die 
am  weitesten  erkannt  wird;  5)  Eine  bestimmte  Entfernung  erfordert  auch  eine 
bestimmte  Grösse  der  farbigen  Fläche,  damit  die  Farbe  eben  noch  deutlich  er- 
kannt werde;  dabei  ist  es  gleichgültig,  welche  Form  die  farbige  Fläche  hat. 
Eine  farbige  Kreisfläche  wird  also  in  der  betrefifenden  Entfernung  gerade  so  gut 
gesehen,  wie  ein  Oval,  Quadrat,  Dreieck  etc.,  vorausgesetzt,  dass  die  Grösse 
der  einzelnen  Figuren  dieselbe  ist.  Magnus. 

11)  Ueber  das  Sehen  der  Farbenblinden  von  Dr.  J.  Stilling,  Doc. 
in  Strassburg  i./E.  Cassel  1880.  8".  Theod.  Fischer.  91  Seiten,  mit  einem 
Atlas  und  2  Tafeln,  welche  eine  anschauliche  Darstellung  des  Farbensystems  bei 
Roth-Grünblindheit,  Blaugelbblindheit  und  bei  totaler  Farbenblindheit  liefern. 
Bezüglich  der  historischen  Einleitung  möchten  wir  hervorheben,  dass,  so  sehr 
auch  wir  von  der  Wichtigkeit  der  Seebeck'schen  Untersuchung  und  Methoden, 
die  als  directe  Vorläufer  der  Holmgren'schen  zu  bezeichnen  sind,  durch- 
drungen sind,  wir  doch  ungern  in  derartigen  Auseinandersetzungen  die  Erwäh- 
nung von  Uerschel  vermissen,  der  in  seinem  klassischen  Buche  über  das  Licht 
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(1826,  §  507  der  deutschen  Ausgabe  von  1831)  zuerst  eine  klare  Anschauung 
von  der  Farbenblindheit  entwickelt  hai^ 

Hierauf  folgt  eine  scharfsinnige  philosophische  Auseinandersetzung,  durch 
welche  Yerf.^  seinen  Standpunkt  folgendermaassen  pracisirt:  Die  Mannigfaltigkeit 
der  Farbenempfindungen  Normalsichtiger  reducirt  sich  auf  die  vier  Grundfarben 
des  Bothen^  Grünen,  Blauen,  "Gelben,  wie  eine  unbefangene  Selbstbeobachtung 
leicht  ergiebt.  Gegen  die  Aufstellung  von  Roth,  Grün,  Blau  als  Grundfarben 
hat  man  sich  in  neuerer  Zeit  niemals  besonders  gesträubt,  wohl  aber  gegen  die 
von  Gelb,  weil  man  aus  spectralem  Koth  und  Grün  Gelb  mischen  kann.  Eine 
solche  Schlussfolgerung  ist  aber  ebenso  fehlerhaft,  wie  die  von  Goethe  und 
Brewster,  die  das  Grün  nicht  als  Grundfarbe  anerkennen  wollten,  weil  sie 
aus  Blauem  und  Gelben  [Pigmente]  Grünes  mischen  konnten. Es  ist  be- 
kanntlich das  Verdienst  E.  Hering 's,  die  Lehre  von  den  vier  Grundfarben 
vom  rein  speculativen  und  physiologischen  Standpunkte  aus  fest  begründet  zu 
haben,  — 

Das  zweite  Capitel  behandelt  die  Prüfung  der  Farbenblinden  durch  Simul- 
tancontrast.  Entweder  werden  die  rothen  und  die  grünen  Schatten  farblos  ge- 
sehen, die  blauen  und  die  gelben  dagegen  farbig;  oder  im  Gegentheil  die  blauen 
imd  gelben  farblos,  die  rothen  und  grünen  farbig.  (Endlich  kommt  es  vor,  dass 
sämmtliche  Schatten  farblos  gesehen  werden)  ....  Während  sich  das  Farben- 
sjstem  Normalsichtiger  aus  zwei  antagonistischen  Farbenpaaren  zusammensetzt, 
besteht  das  System  partiell  Farbenblinder  nur  aus  einem  einzigen  Paar  antago- 
nüjtischer  Farben.  (Schluss  folgt.) 

12)  *Beiträge  zur  normalen  Anatomie  des  menschlichen  Auges 
von  Dr.  J.  v.  Ger  lach,  Prof.  zu  Erlangen.  Mit  3  Tafeln.  Leipzig  1880. 
75  Seiten. 

13)  10.  Jahresbericht  des  New-York  Ophth.  and  Aural  Inst.  (46  East 
12.  Street,  near  Broadway)  1879.  Dr.  H.  Knapp,  femer  Pooley,  C.  Wil- 
liams, Smith,  Swinburne,  Hart,  Brandeis,  Ayres,  Bettman,  Capron. 


'  Eb  heisst  daselbst:  „Wir  haben  sehr  aufmerksam  einen  ausgezeichneten  Optiker 

befragt,  dessen  Augen diese  sonderbare  Eigenschaft  besassen  und  haben  uns 

nberzeugt,  dass  der  ffewöhnliohen  Meinung  zuwider  alle  prismatischen  Strahlen  die 
Kraft  haben,  das  Gefiml  von  Ltcht  hervorzubringen,  so  dass  ein  vollkommen  deutliches 
Sehen  entsteht.  Die  Ursache  des  Fehlers  liegt  aber  nicht  in  einer  ünempfindlichkeit 
der  Nerven  der  Netzhaut  gegen  Strahlen  von  gewisser  Brechbarkeit,  noch  an  irgend 
einer  färbenden  Materie  in  den  Feuchtigkeiten  des  Auges  .  .  .  . ,  sondern  im  Sensorium 
selbst,  und  vermöge  dieses  Fehlers  kann  dasselbe  nicht  genau  die  unterschiede  bemer- 
ken, durch  welche  die  Farben  sich  von  einander  auszeichnen.  Das  folgende  enthält 
die  Besultate  einer  Eeihe  von  Beobachtungen,  bei  denen  nach  und  nach  verschiedene 
optische  Färbungen  vermittelst  des  polarisirten  Lichte  hervorgebracht,  indem  dasselbe 
durch  ein  geneigtes  Glimmerblättchcn  hindurchging,  und  seinem  ürtheile  unterworfen 
wurde.  Bei  jedem  Versuche  befanden  sich  zwei  gleichförmig  gefärbte  kreisförmige 
Flächen  neben  einander,  welche  Complementärfarben  enthielten,  d.  h.  solche,  deren  zu- 
sammengenommenes Licht  Weiss  giebt,  und  die  Besultate  seines  Urtheils  sind  hier  mit 

seinen  eigenen  Worten  wiedergegeben.  — Es  scheint  hieraus  zu  folgen,  dass  die 

Augen  der  in  Bede  stehenden  Person  nur  blaue  und  gelbe  Strahlen  zu  unterscheiden 
vermochte  und  dass  diese  Namen  bei  seiner  Benennungsart  dem  mehr  oder  weniger 
brechbaren  Farben  im  Allgemeinen  entsprechen,  indem  alle  ersten  das  Gefähl  von 
blauer  Farbe,  die  letzteren  die  Empfindung  von  gelber  Farbe  hervorbringen.  Man  hat 
auch  Beispiele  von  Personen,  die  ausserdem  ganz  gut  sahen,  aber  jeder  Empfindung 
von  Farbe  beraubt  waren,  indem  sie  die  verschiedenen  Färbungen  nur  durcn  heller 
oder  dunkler  bezeichneten;  allein  dieser  Fehler  kommt  wahrscheinlich  nur  sehr 
selten  vor." 

^  p.  12  lies  Grün  statt  Both. 
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4266  Patienten,  41  v.  Graefe'sche  Extractionen  ohne  Verlust.  Gelehrt  wurde 
daselbst  normale  und  pathologische  Histologie  des  Auges  von  Born,  Entwicke- 
lung  des  Auges  von  Ayres,  Ophthalmoskopie  von  Pooley,  Functionelle  Prü- 
fung von  Williams  und  Knapp,  Augenoperationen  von  Knapp,  Augenklinik 
von  Knapp.  Ausserdem  besteht  daselbst  ein  Laboratorium.  Grösste  Sauber- 
keit wird  beobachtet,  aber  kein.e  Antisepsis  (no  any  artifidal  means  of 
antisepsis);  nach  den  413  Operationen  erfolgte  kein  Mal  Eiterung. 

14)  21.  Jahresbericht  der  Nederlandsch  Gasthuis  voor  Ooglijders.  Mai 
1880.  Bericht  über  das  Jahr  1879.  Die  Anzahl  der  behandelten  Patienten 
belief  sich  auf  2073,^  ins  Krankenhaus  aufgenommen  447.  Grössere  Operationen 
wurden  gemacht  308,  darunter  64  Cataractoperationen,  96  Iridectomien,  8  Scle- 
rotomien.  Baumeister. 

15)  H.  Beauregard,  Etüde  du  corps  vitr6.  J.  de  Tanat.  et  de  la 
physiol.  etc.  1880,  S.  233.  C.  f.  m.  W.  549,  1880.  Der  Glaskörper  wird  mit 
der  Hyaloidea  frisch  exstirpirt,  so  auf  ein  Filter  gelegt;,  dass  die  Zonula  Zinnii 
sich  oben  befindet  und  dann  mit  einer  Nadel  von  vom  nach  hinten  durchstochen. 
In  24  Stunden  lauft  sein  flüssiger  Inhalt  allmählich  so  weit  ab,  dass  man  nur 
noch  die  Hyaloidea  als  schlaffen  Sack  übrig  behält,  welcher  sich  aufblasen  lässt. 
Weder  nach  Anwendung  von  Färbemitteln,  noch  bei  frischer  mikroskopischer 
Untersuchung  gelingt  es,  innerhalb  derselben  die  nach  einigen  Autoren  in  Form 
von  Pyramiden,  nach  anderen  in  concentrischer  Schichtung  vorhandenen  Mem- 
])ranen  zu  constatiren.  Ebensowenig  kann  nach  diesem  der  Glaskörper  sich  aus 
kleinen,  von  einander  abgeschlossenen  Zellen  mit  flüssigem  Inhalt  zusammen- 
setzen (Sappey).  Die  bald  mehr  consistente,  wie  beim  Embryo,  bald  mehr 
flüssige,  wie  beim  Erwachsenen,  aber  immer  homogene  extracelluläre  Substanz 
des  Glaskörpers  enthält  nach  bisher  noch  nicht  publicirten  Untersuchungen  von 
Portes  Hyalomucin  0,75,  Albumin  0,27,  Globulin  0,90  pro  Mille.  An  der 
Innenfläche  der  Hyaloidea  befindet  sich  kein  Epithel. 

Die  verschiedenen  Formen  der  ursprünglich  sphärischen  Zellen,  welche  nahe 
der  Zonula  Zinnii  am  zahlreichsten  und  in  Reihen  parallel  ihren  Fasern  liegen, 
sind  bedingt  durch  regressive  oder  Theilungsvorgänge:  diese  Zellen  sind  keine 
farblosen  Blutkörperchen,  von  denen  sie  sich  angeblich  durch  verschiedene 
Beactionen  unterscheiden,  sondern  Abkömmlinge  resp.  Ueberreste  der  embryonalen 
Bildungszellen.  ^  Wenn  man  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Vögeln  eine  roth- 
glühende Nadel  in  den  Glaskörper  sticht  und  dann  abkneipt,  zo  zeigen  sich 
ausser  einigen  Glühhitzeveränderungen,  in  der  Nähe  der  Kadel  diese  Zellen  ver- 
mehrt. Der  Best  des  Glaskörpers  ist  eine  flüssigfette  Masse  geworden;  aucli 
der  feste  Theil  enthält  zwischen  den  Zellen  viele  feine  Kömchen.  Entzündungs- 
producte  irgend  welcher  Art,  wie  farblose  Blutkörperchen  etc.,  rühren,  wenn  vor- 
handen von  den  Nachbartheilen  her,  nicht  vom  Glaskörper,  welcher  keiner 
eigentlichen  Entzündung  föhig  ist.  Die  Fasern  der  Zonula  Zinnii  sind  keine 
elastischen,  überhaupt  keine  Bindegewebsfasern,  sondern  nach  Ansicht  des  Vfs. 
Differenzirungen  der  amorphen  Substanz  des  Glaskörpers  (Iwanoff  und  Arnold). 
Dasselbe  gilt  für  die  Hyaloidea  (Manz).  Vf.  schliesst  mit  dem  Satze,  dass  „die 
Zellen  des  Glaskörpers  keine  Gewebe  bilden,  sondern  accessorisch  sind  und  vom 
mittleren  Keimblatt  abstammen." 

16)  Schön,  Bemerkungen  über  die   Dioptrik  der  Krystallinse   und 


'  (173  Ophth;  catarrh.,   4  0.  purulent.  neonat,  71  scrofal.,  84  UIcub  com.,   111 
Cataracta  senilis,  67  Astigmatismus.)     H. 
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die  Periskopie  des  Auges.  Arch.  f.  Physiol  SuppL-Bd.  1879,  S.  146.  C.f.m.W. 
Vf.  fand  bei  der  oplithalmoskopischen  Beobachtang  der  auf  den  Augengrund  ge- 
worfenen Schatten  horizontaler  Gitter,  dass  jedes  im  Centrum  stigmatische  Auge 
60^  seitlich  astigmatisch  ist.  Am  atropinisirten  accommodationslosen  Auge  be- 
tragt der  Astigmatismus  für  unter  dem  Winkel  von  60^  auffallende  Strahlen  im 
Mittel  =  Yis-  ^®'  verticale  Meridian  ist  um  Yi 3. weitsichtiger,  als  der  hori- 
zontale. Bei  den  meisten  Augen  findet  Yerf.  die  Lage  der*  Netzhaut  zwischen 
der  ersien  und  zweiten  astigmatischen  Brennlinie.  Der  Astigmatismus  des 
menschlichen  Auges  für  schiefe  Incidenz  ist  nicht  so  bedeutend,  wie  ihn 
Verf.  nach  seinem  Befunde  an  Thierlinsen  erwartet  hatte.  Die  Verringerung  des 
Astigmatismus  muss  einer  besonders  getroffenen  Einrichtung  zugeschrieben  wer- 
den, welche  entweder  in  dem  geschichteten  Bau  der  Linse  (Hermann)  oder 
darin  zu  suchen  ist,  dass  die  Begrenzungsflächen  der  Linsenschichten  nicht 
sphärisch  sind,  sondern  vielleicht  Rotationshyperboloide  (Matthiesse n)  darstellen. 
Vollkommene  Periskopie  hält  Verf.  bei  dem  menschlichen  Auge  überhaupt  nicht 
für  zweckmässig,  da  erstens  die  peripheren  Theile  der  Netzhaut  wegen  ihrer 
geringeren  Sehschärfe  eine  vollkommene  Schärfe  des  Bildes  nicht  genügend  ver- 
werthen  könnten  und  da  die  Helligkeit  der  gleichzeitig  aus  verschiedener  Tiefe 
des  periphereren  Gesichtsfeldes  wahrgenommenen  Gegenstände  in  einfacherer 
Weise  von  der  Entfernung  derselben  abhängt,  wenn  die  Betina  im  Bereich  einer 
Brennstrecke  liegt,  als  wenn  auf  dieselbe  Zerstreuungskreise  von  ausserhalb  der- 
selben entworfenen  scharfen  Bildpunkten  fallen. 

17)  J.Donath,  Eczem  in  Folge  von  Atropin-Einträufelung,  Wiener 
med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  12.  C.  f.  m.  W.  1880,  pag.  496.  Bei  einer 
Patientin,  welche  wegen  eines  Leukoms  in  augenärztliche  Behandlung  kam,  trat 
jedes  Mal,  wenn  Atropin  eingeträufelt  wurde,  ausser  Conjunctivitis  erysipelatöse 
Böthung  und  Eczem  an  Gesicht  und  Hals  auf,  mit  Entwickelung  von  nässenden, 
heftig  juckenden  Bläschen,  die  später  zu  gelben  Borken  eintrockneten.  Stets 
gingen  nach  Aussetzen  der  Einträufelung  und  Theerbehandlung  die  Hauterschei- 
nungen unter  Abschuppung  prompt  in  wenigen  Tagen  zurück. 

18)  C.  Riva,  üeber  die  Veränderungen  des  Choroidalpigmentes 
bei  Geisteskranken.  C.  f.  Psych.  179,  1880.  Bei  Geisteskranken,  vor- 
züglich in  den  Formen  mit  intermittirendem  Character,  oder  in  jenen,  welche 
auf  pellagröser  Cachexie  beruhen,  erscheint  der  Augenhintergrund  verändert,  und 
zwar  in  Folge  einer  mehr  oder  minder  stark  ausgeprägten  Depigmentirung  der 
Choroidea,  und  einer  Erblassung  und  Trübung  der  Retina.  Wenn  auch  ähnliche 
Yerhältnisse  bei  gesunden  Individuen  Platz  greifen  können,  so  erreichen  sie  bei 
letzteren  doch  niemals  einen  so  hohen  Grad. 

19)  Ueber  die  neuroparalytische  Hornhautentzündung,  von  Dr. 
Alexander  in  Aachen.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  1880,  No.  26, 
u.  Separatabdruck  p.  1 — 8.  1)  Dr.  S.  aus  M.  präsentirte  sich  mir  am  2.  Juü 
1870.  Pat.  ist  im  Jahre  1862  syphilitisch  inficirt  und  bald  folgten  der  In- 
feetion  in  der  bekannten  Reihenfolge  Exantheme,  Rachengeschwüre,  gegen  welche 
längere  Zeit  hindurch,  jedoch  in  durchaus  unregelmässiger  Weise  Hydr.  jodat. 
flav.  und  Hydr.  bichlor.  corrosiv.  angewandt  wurde;  1867  stinkender  Ausfluss 
aas  der  Nase;  1869  traten  zum  ersten  Male  cerebrale  Erscheinungen  auf:  an- 
haltende Kopfschmerzen,  Verlust  der  articulirten  Sprache,  Abnahme  des  Gedächt- 
nisses; Juni  1870  wurde  er  von  einer  Lähmung  des  linksseitigen  Abducens  und 
Facialis  befallen,  welche  ihn  veranlassten,  sich  in  Aachen  von  Neuem  einer 
energischen  Inunctionskur  zu  unterziehen.  Als  nach  Verlauf  von  einigen  Wocher 


302      - 

sich  auch  das  linke  Auge  zu  entzünden  begann,  wurde  Verf.  hinzugezogen  und 
constatirte  Folgendes :  das  knöcherne  Gerüst  der  Nase  sowie  das  Septum  nariam 
sind  zum  Theil  zerstört,  die  Uvula  ist  mit  dem  harten  Gaumen  verwachsen. 
Die  Stirnfalten  sind  linkerseits  verstrichen,  der  Mund  nach  rechts  verzogen,  dajs 
durch  Lähmung  des  linken  Abducens  stark  conveiigirende  Auge  kann  nicht  ge- 
schlossen werden.  Nadelstiche  werden  auf  der  linken  Stirn-  und  Backenhälfte 
bis  zum  Unterkiefer  herab  nicht  gespürt,  eine  geringe  subconjunctivale  Rötbe 
umgiebt  kranzförmig  die  Hornhaut.  Letztere  zeigt  einen  central  gelegenen  gelben 
Heerd,  kleines  Uypopyum.  Die  ganze  Hornhaut  ist  total  unempfindlich,  (T — 1). 
Trotz  sorg^tigen  Verschluss  des  Auges  durch  einen  gut  schliessenden  Druck- 
verband stieg  in  den  nächsten  Tagen  das  Hypopyum,  so  dass  ich  dasselbe 
durch  eine  Functio  corneae  entleeren  musste.  Fat.  ging  noch  im  Laofe  des- 
selben Jahres  unter  zunehmenden  Oerebralerscheinungen  zu  Grunde.  — 

2.  Der  36  jährige  Kaufmann  M.  aus  St.  Fetersbui^  präsentirte  sich  Juni 
1878;  im  Jahre  1874  inficirt  hatte  Fat.  sich  einer  systematischen  Kur  bisher 
noch  nicht  unterziehen  können.  Nachdem  im  Jahre  1875  Ulcera  pharyngis  und 
Exantheme,  wurde  innerlich  Merkur  angewandt.  Im  Jahre  1877  wurde  Fat. 
von  einer  Auftreibung  des  Manubrium  stemi  und  der  linken  Tibia  befallen. 
Hierzu  kamen  nun  noch  seit  mehreren  Monaten  wüthende,  die  ganze  linke  Kopf- 
hälfte einnehmende  Schmerzen.  Es  zeigt  sich  eine  Auftreibung  noch  am  links- 
seitigen oberen  Orbitalrande,  die  sich  einerseits  bis  in  die  Orbitalhöhle  verfolgen 
lässt,  andererseits  auf  die  Stirn  bis  zur  vordem  Haargrenze  sich  fortsetzt.  Die 
gelblich  entfärbte  Lid-  und  Augapfelschleimhaut  der  linken  Seite  ist  anästhetisch ; 
die  vollkommen  unempfindliche  und  fast  bis  zur  Feripherie  leicht  getrübte  Horn- 
haut derselben  Seite  ist  der  Sitz  eines  centralen  Eiterheerdes  in  ihren  tiefem 
Schichten;  der  intraoculare  Druck  ist  herabgesetzt.  Die  Anästhesie  erstreckt  sich 
femer  noch  auf  die  ganze  linke  Stimhälfte  und  die  linke  Nasenseite.  Nachdem 
Fat.  von -seinem  Merkuralismus  befreit  war  und  sich  durch  kräftige  Diät  und 
den  Gebrauch  unserer  Bäder  etwas  erholt  hatte,  ging  ich  zu  lange  fortgesetzten 
energischen  Inunctionen  sowie  zum  Jodkalium  in  grossen  Dosen  über;  das  Auge 
erhielt  Atropin  und  einen  gut  schliessenden  Schutzverband.  Nachdem  85  Ein- 
reibungen zu  5  Gr.  pro  die  verbraucht  und  mehr  als  100  Thermalbäder  ge- 
nommen waren,  verliess  der  gesimd  und  blühend  aussehende  Fat.  erst  im 
November  nach  fast  5  monatlichem  Aufenthalt  Aachen.  Die  oben  angeführten 
Knochenauftreibungen  sind  vollständig  verschwunden,  die  Empfindlichkeit  ist  auf 
der  ganzen  linken  Gesichtshälfte  wiedergekehrt,  die  Hornhaut  ist  wieder  klar 
und  glänzend  und  zeigt  eine  nur  bei  seitlicher  Beleuchtung  sichtbare  centrale 
Trübung,  welche  das  Sehen  so  wenig  stört,  dass  Jäger  I.  wieder  fliessend  ge- 
lesen wird,  die  Tension  des  Bulbus  ist  normal,  die  Fupille  reagirt  gut  auf  Licht- 
einfall. Auch  jetzt,  nachdem  Fat.  wieder  seit  1  Jahr  seinen  schwierigen  und 
anstrengenden  Berufsgeschäften  nachgegangen,  ist  nach  brieflicher  Mittheilung 
von  den  frühem  luetischen  Erscheinungen  nichts  mehr  wiedergekehrt. 

20)  Beitrag  zur  Gasuistik  der  Augenverletzungen  von  Dr.  Schenk!. 
(Frager  med.  Wochenschrift  No.  36.  S.  353.)  Verletzung  mit  Glasscherben  — 
Abtrennung  eines  Theils  des  Lidrandes,  welcher  nur  durch  eine  schmale  Brücke 
in    der  Gegend  der  oberen  Thränenpunkte  mit  dem  Lide   in  Verbindung  bleibt 

—  Lappenwunde  in  der  Sclera,  die  nicht  durch  die  ganze  Dicke  der  Sclera  geht 

—  innerste  Lamellen  derselben  erhalten,  bauchen  sich  im  späteren  Verlaufe 
blasenförmig  vor;  die  Anlegimg  einer  Naht  wurde  verabsäumt;  —  Auffrischung 
der  Wundränder  des  abgetrennten  Lidrandes  —  Naht  —  Vereinigung  nicht  zu 
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Stande   gekommen  —  hierauf  Abtragung   des   losgetrennten   Stückes   des  Lid- 
randes und  Zurundung   des  Lides  durcli  Entfernung  eines  Stückes  unverletzten 
Tarsus.  —  Vollkommene  Heilung  der  Lid-  und  Sclerawunde  —  Lidverscliluss, 
.  Thranenleitung,  Functionen  des  Auges  ganz  normal. 

21)  Casuistische  Mittheilungen  aus  der  gerichtsärztlichen  Priixis 
von  Peszkowski.  (Wiener  med.  Presse  No.  34.  S.  1089 — 1091.)  Schlag 
mit  der,  mit  einem  Steine  bewaffneten,  Hand  in  die  Gegend  des  linken  ,,Augeu- 
gr  Uli  des"  und  in  die  Nase.  —  Emphysem  der  Lider  —  später  Verbreitung 
des  Emphysems  über  die  ganze  linke  Gesichtshälfte  und  über  den  Hals  — 
—  eine  Rraktur  eines  an  das  Cavum  nasi  grenzenden  Knochen  wurde  ange- 
nommen. Der  Kranke  war  11  Tage  in  Behandlung;  ob  er  nach  Ablauf  dieser 
11  Tage  aLs  geheilt  zu  betrachten  war,  ist  nicht  angegeben  —  die  Verletzung 
wurde  als  leicht  e(!)  bezeichnet.  Sehen  kl. 

22)  Om  det  pathologiske  Fund  hos  Dövstumme  (Ueber  den  pathologischen 
Befund  bei  den  Taubstummen).  D'issertat.  von  Victor  Bremer.  Kopen- 
hagen 1880.  Bei  der  von  Eiler  Hansen  und  Krenchel  ausgeführten  oph- 
thalmoskopischen Untersuchung  der  Augen  von  223  Taubstummen  in  Kopen- 
hagen wurde  bei  9  Individuen  (4^/^)  Retinitis  pigmentosa  gefunden; 
ausserdem  in  einem  Falle  ein  rudimentäres  Choroidealcolobom  des  linken 
Auges.  Krenchel. 

23)  Ophthalmologische  Literatur,  nach  dem  Index  med.,  März  1880. 
[NB.    Der  hintere  Stern  bedeutet  Dissertation.] 

März  1880.  Gay  et  (A.).  Compte  rendu  de  la  dinique  ophthalmologiquo  de 
Lyon  pour  Tannee  1878.  Lyon  1879.  8*^.  Puel  (A.).  De  la  dacryocystite. 
Par.  1880.  50  p.  4<^.  No.  19.  •  Abrahamsz  (T.).  Photophobie.  Nederl.  Tijd- 
schr.  V.  Geneesk.,  Amst  1879,  xv,  726 — 728.  Ayres  (S.  C).  Dacryocystitis 
in  infants.  Cincin.  Lancet  &  Clinic  1880,  n.  s.,  iv,  97.  Blazekovic  (F.). 
Beiträge  zur  Veterinär-OphthalmOlogie.  Oesterreich.  Monatsschr.  f.  Thierheilk., 
Wien  1880,  v.  11.  Bucklin  (C.  A.)  Effects  of  color  on  distance.  Med.  Eec. 
No.  7,  1880,  xvii,  199.  Chisholm  (J.  J.).  Arrest  of  development  of  eye  ball. 
Gaillard's  M.  J.,  N.  Y,  1880,  xxix,  191.  Coomes(M.  F.).  Hyalitis.  Med. 
Herald,  Louisville  1879 — 80,  i,  461 — 463.  Estadlstica  en  el  consultorio  oftal- 
mologico.  Rev.  m^d.-quir.,  Buenos  Ayres  1879 — 80,  xvi,  403 — 406.  Finck 
(H.  T.)  Development  of  the  colour-sense.  Macmillan's  Mag.,  Lond.  1879,  xii, 
125 — 135.  Naranjo  (E.).  Infiuencia  del  paludismo  sobre  el  aparato  de  la 
Vision.  Crön.  med.-quir.  de  la  Habana  1880,  vi,  21 — 25.  Nettleship.  Gases 
of  spontaneous  panophthalmitis  in  children.  Med.  Times  &  Gaz.,  Lond.  1880, 
i,  63.  —  Piechaud  (A.).  Organisation  des  Services  de  maladies  des  yeux. 
Gaz.  de  höp.,  Par.  1880,  lüi,  27;  35.  M^decin,  Par.  1880,  vi,  no.  3;  no.  5. 
Plateau  (J.).  ün  mot  sur  Tirradiation.  Arch.  de  biol.,  Gand  1880,  i,  61 — 65. — 
Angelucci  (A.).  Tumori  deUa  coroidea.  Gazz.  med.  di  Koma  1880,  vi,  1 — 4. 
Cornwell  (H.  G.).  Detachment  of  the  retina.  „The  Transactions",  Youngstown, 
Ohio  1879— 80,  i,  121—124.  Frommann  (C).  Ueber  die  Structur  der  Ganglien- 
zellen der  Retina.  Jenaische  Ztschr.  f.  JJaturw.,  Leipz.  1879,  n.  F.,  vi,  Suppl.- 
Heft  2,  51 — 57.    Galezowski.  Des  atrophies  traumatiques  des  pupilles.   Gaz. 

hebd.  de  med.,   Par.   1880,    2  s.,  xvii,    54 — 56.     .    Sur  le  traitement  du 

d6collement  de  la  retine.  Compt.  rend.  Soc.  de  biol.  1877,  Par.  1879,  6  s., 
iv,  pt.  2,  51 — 55.  —  Chisholm  (J.  J.).  Diphtheritic  Conjunctivitis.  Gaillard's 
M.  J.,  N.  Y.,  1880,  xxix,  195.  —  Coppez.  Maladies  de  la  conjonctive.  J. 
de  m^.,  chir.  et  pharmacoL,  Brux.  1879,  Ixix,  491— 503.     Dudon.   Ophthal- 
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mie  sympatLique.  J.  de  med.  de  Bordeaux  1879 — 80,  ix,  250.  Howe  (L.). 
Gonorrhocal  Conjunctivitis.  Buffalo  M.  &  S.  J.,  1879—80,  xix,  293—297. 
Foli.(A.).  Bagni  marini  nelle  ottalmie  scrofolose.  Gazz.  med.  ital.,  proy.  venete, 
Padova  1880,  xxiii,  25 — 30.  Sabbia  (I.).  Ottalmia  remittente.  Gugliehno 
da  Saliceto,  Piacenza  1879—80,  i,  178—183.  Tweedy  (J.).  On  the  treat- 
ment  of  diphtberitic  Ophthalmia  by  local  applications  of  Solution  of  quinine. 
Lancet,  Lond.  1880,  i,  125.  Berthelot  (Louis).  Du  traitement  du  pannus  par 
rinoculation  blennorrhagique.  Paris  1880.  59  p.  4fi.  No.  31.  *  Dehenne, 
Du  traumatisme  curatif  du  pannus.  Gaz.  d'ophthal.,  Par.  1880,  ü,  17 — 22. 
Benaut  (J.).  Sur  les  confluents  unfaires  et  lacunaires  du  tissu  oonjonctif  de  la 
comee.  Compt.  rend.  Acad.  de  sc,  Par.  1880,  xc.  135 — 137.  —  Clement 
(Louis).  L'ectropion  muqueux.  Par.  1880.  72.  p.  1  pl.  4^.  No.  6.  *  Een6 
(A.).  Traitement  des  tumeurs  erectiles  des  paupi^res  et  de  la  conjonctive  par 
r^lectrolyse  positive.  Gaz.  de  höp.,  Par.  1880,  liü,  85;  92.  —  Gerlach  (J.). 
Ueber  die  Beziehungen  des  ciliaren  Ursprungs  der  Iris  zu  dem  Brücke'schen 
Muskel.  Sitzungsber.  d.  phys.-med.  Soc.  zu  Erlangen  1879,  ii,  49.  —  B ei- 
sen e  (Q.).  Due  operazioni  di  cateratta  per  estrazione  a  grande  lembo.  Lidi- 
pendente,  Torino  1879,  xxx,  854 — 857.  Gayet,  Communication  sur  un  point 
d'histologie  de  la  cataracte  capsulaire.  Lyon  med.  1880,  xxxiii,  15 — 17.  — 
Chisholm  (J.  J.).  Lost  eye  for  thirty-four  years,  now  evidence  of  sympathetic 
trouble  in  the  other.  GaiUard's  M.  J.,  N.  Y.  1880,  xxix,  193.  Fano.  Etüde 
sur  un  cas  d'amaurose  unilaterale  et  extra-oculaire.  J.  d*ocul.  et  de  chir. 
Par.  1880,  vii,  189 — 191.  Goldzieher  (W.).  Die  sympathische  Augenent- 
zündung.  [Aus  dem  Ungar,  übers,  von  C.  Stadler.]  Med.-chir.  Centralblatt, 
Wien  1880,  xv,  2;  14;  27.  —  Harper  (J.  E.).  Refractive  errors  and  dist- 
urbances  of  the  nervous  System.  Indiana  M.  Beporter,  Evansville  1880,  i,  53 
to  59.  Roberts  (P.  F.).  Astigmatismo  compuesto.  Eev.  mÄi.-quir.,  Buenos 
Ayres  1879—80,  xvi,  367—370.  —  Cadöne  (Michel).  De  la  scl^rotomie 
dans  le  traitement  du  glaucome.  Toulouse  1879.  60  p.  4*^.  1.  s.  No.  1.  • 
Greenway  (H.).  On  the  treatment  of  glaucoma  by  the  application  of  ice  (?). 
Brit.  M.  J.,  Lond.  1880,  i,  166.  —  Nettleship  (E.).  Antiseptics  in  Oph- 
thalmie surgery.  Brit.  M.  J.,  Lond.  1880,  i,  166.  —  Carreras  Arago. 
Osteoma  de  la  örbita,  Bev.  de  cien.  m^d.  Barcel.  1880,  vi,  5 — 12.  Gayet. 
Un  cas  de  sarcome  fasdcul^  de  T^piscl^re.  Gaz.  hebd.  de  med.,  Par.  1879,  2  s., 
xvi,  823 — 827.  Hardy.  A  case  of  hydatid  of  the  orbit.  Austral.  M.  J.,- 
Melbourne  1879,  n.  s.,  i,  589.  —  Hock  (J.).  Gontusion  des  Auges,  noch 
nicht  beschriebene  Erkrankung  der  Macula  lutea.  Wien.  med.  Presse  1880, 
xxi,  44;  76;  107. 
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1.     Zur  Kenntniss  der  beim  Menschen  vorkommenden 

Bacillen. 

;  Von  Henog  Carl  in  Bayern,  Dr.  med. 

Im  Laufe  des  vorigen  Sommers  erhielt  ich  aus  dem  Hospitale  zu  Mai- 
land mehrere  Bulbi  dort  Verstorbener  zugesendet 

Obwohl  ich  leider  keine  bestimmte  Diagnose  über  die  Erkrankung  und 
keine  genügenden  klinischen  Aufzeichnungen  über  den  Verlauf  der  Kiank- 
heit  erhalten  konnte,  so  möchte  ich  doch  nicht  säumen,  in  aller  Kürze  den 
mikroskopischen  Befund  zweier  von  Einem  Individuum  stammender  Bulbi 
hier  mitzutheilen. 
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Mir  scheint  der  Fall  grösseres  Interesse  in  ophthalmologischer  sowie  in 
allgemein  pathologischer  Beziehung  schon  deshalb  zu  verdienen,  weil  hervor- 
ragende Forscher  seit  lange  bestrebt  sind,  einen  ätiolc^chen  Zusammen- 
hang zwischen  dem  Auftreten  von  Bacterien  in  einzelnen  Organen  und 
allgemeinen  Erkrankungen  zu  constatiren  und  weil  zumal  in  der  zwölften 
Versammlung  der  ophthahnologischen  Gesellschaft  in  Heidelberg  diese  Frage 
den  Gegenstand  interessanter  Discussion  bildete. 

Die  beiden  Bulbi,  welche  in  Mailand  sofort  nach  Herausnahme  in 
MüLLEB'sche  Flüssigkeit  gelegt  wurden,  waren  zur  Zeit  der  Untersuchung 
in  vollkommen  erhärtetem  Zustande  und  in  allen  Theilen  für  die  mikro- 
skopische Untersuchung  brauchbar,  mit  Ausnahme  der  Stabchenschichte  der 
Retina,  welche,  wie  bekannt,  schon  in  der  kürzesten  Zeit  sich  für  die  Unter- 
suchung nicht  mehr  eignet. 

Während  in  keinem  der  beiden  Bulbi  irgend  eine  pathologische  Ver- 
änderung weder  makro-  noch  mikroskopisch  nachzuweisen  war,  musste  es 
desto  auffallender  erscheinen,  nicht  nur  die  gröbere  Gefassschichte  der  Cho- 
rioidea,  sondern  auch  die  Choriocapillaris  dicht  gefüllt  mit  Bacterien  zu 
finden.  Sofort  musste  sich  der  Gedanke  aufdrangen,  dass  postmortale 
Pilzvegetation  das  Auftreten  der  Bacillen  verursacht  hatte,  oder  dass  solche 
durch  die  MüLLER'sche  Flüssigkeit  in  das  Innere  der  Bulbi  gelangt  waren. 
Dagegen  sprach  aber  der  Umstand,  dass  die  Bulbi,  wie  erwähnt,  nirgends 
Spuren  der  Fäulniss  zeigten,  was  doch  der  FaU  gewesen  wäre,  wenn  wir 
es  mit  einer  post  mortem  stattgefundenen  Entwickelung  von  Fäulnisskeimen 
zu  thun  gehabt  hätten,  dass  ferner  in  der  MüLLBE'schen  Flüssigkeit  selbst 
keine  mikroskopischen  Pflanzengebilde  zu  entdecken  waren,  und  dass  end- 
lich andere  Bulbi,  welche  mit  der  in  Frage  stehenden  in  demselben  Glase 
und  derselben  Flüssigkeit  lagen,  von  Bacterien  vollkpnmien  frei  vraren. 

Die  Invasion  der  Bacterien  erstreckte  sich  nicht  in  gleicher  Ausdeh- 
nung in  den  beiden  Augen.  Während  in  dem  einen  sich  dieselbe  in  der 
ganzen  Chorioidea  vom  Sehnerven-Eintritt  bis  zu  den  Ciliarkörpem  aus- 
dehnte, konnte  sie  in  dem  zweiten  Auge  nur  in  dem  hinteren  Abschnitte 
des  Bulbus  der  Umgebung  des  Opticus  entsprechend  beobachtet  werden. 
Am  dichtesten  waren  die  stärkeren  Capillaren  vor  ihrer  Auflösung  in  die 
feineren  Zweige  und  diese  selbst  angefüllt.  Dort  bis  in  die  Anfange  dieser 
lagen  die  Pilze  oft  auf  grosse  Strecken  eng  an  einander  gepresst,  so  dass 
man  Mühe  hatte,  die  Einzelindividuen  deutlich  zu  erkennen.  Die  pralle 
Füllung  hatte  auch  an  manchen  Stellen  ampulläre  Gapillaraneurysmen  er- 
zeugt, ohne  dass  es  jedoch  zu  einer  Extravasation  ihres  Inhaltes  gekommen 
war.  Solche  stark  gefüllte  Gefässgebiete  waren  oft  sehr  au^edehnt  und 
nahmen  nicht  selten  bei  System  4,  Ocul.  3,  Habtnack  das  halbe  G^chts- 
feld  ein.    Fig.  1. 

Aber  auch  sonst  waren  Capillaren  auf  kurze  Strecken  bald  dicht  ge- 
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füllt,  bald  enthielten  sie  nur  vereinzelte  Stabchen.  Am  wenigsten  von  diesen 
führten  die  gröberen  Grefasse,  ich  meine  damit  die  feineren  Arterien  und 
Venen.  Vereinzelte  Pilze  waren  wohl  da  und  dort  anzutreffen,  aber  im 
Ganzen  doch  nicht  häufig.  Ausserdem  fanden  sich  in  den  Venen  manch- 
mal Gruppen  farbloser  Zellen  und  zwischen  und  auf  diesen  Bacillen. 

Schon  der  Umstand,  dass  gerade  die  grösseren  Venen  entweder  keine 
oder  nur  vereinzelte  Bacillen  enthielten,  wahrend  kaum  eine  einzige  Gapil- 
lare  sich  fand,  die  nicht  eine  grössere  Zahl  derselben  beherbergte  und  das 
Fehlen  angelagerter  oder  dem  Gewebe  eingebetteter  Bacillen  lasst  doch 
kaum  daran  zweifeln,  dass  sie  wirklich  im  Blute  schon  vorhanden  waren 
und  mit  ihm  in  die  Choriocapillaris  gelangt  sind,  wo  sie,  wie  bei  Embohs 
überhaupt,  gerade  an  dem  Uebergange  gröberer  Gefasse  in  feinere  stecken 
blieben.  Die  Vermuthung,  es  könnte  sich  etwa  um  eine  postmortale  Vege- 
tation handeln,  ist,  abgesehen  durch  die  Vertheilung  der  Organismen  auch 
durch  die  ganz  vorzügliche  Genservirung  der  einzelnen  Gewebselemente 
widerlegt. 

Die  Püze  selbst  waren  cylindrische  Stabchen,  etwa  halb  so  lang,  wie 
der  Kern  eines  farblosen  Blutkörperchens.  Eine  gallertige  Zwischenmasse 
fehlte  auch  da,  wo  die  Stabchen  in  grossen  Massen  dicht  beisammen  lagen 
und  auch  die  Einzelindividuen  entbehrten  einer  gallertigen  Hülle.  Die 
Contouren  der  Bacülen  waren  sehr  scharf,  ihr  Inhalt  homogen,  glänzend 
mid  liess  nirgends,  selbst  mit  den  jetzt  zu  Gebote  stehenden  sehr  starken 
Systemen  von  Zeiss  (Oelimmersion),  besondere  Formbestandtheile  erkennen. 
Hamatoxylin,  Methyl- Violett  und  -Braun  färbten  die  Bacillen  leicht  und 
intensiv.  Neben  den  kurzen  Stäbchen  fanden  sich,  wenn  auch  in  geringerer 
Zahl,  um  das  5— 20 fache  längere,  leicht  gebogene  oder  geknickte  Bacillen 
von  der  gleichen  Dicke  und  demselben  Aussehen,  wie  die  oben  erwähnten 
kurzen  Stäbchen,  ohne  Spur  einer  Gliederung  oder  Andeutung  eines  In- 
haltes und  in  der  gleichen  Weise  gegen  die  genannten  Reagentien  sich  ver- 
haltend. Ausser  diesen  einfachen  Stäbchen  traf  man  noch  kurze,  durch 
einen  queren  Spalt  getrennte,  in  Theilung  begriffene  Bacillen. 

Am  meisten  glichen  die  verschiedenen  Formen  den  bei  septischen  Pro- 
cessen und  in  &ulen  Leichen  vorkommenden  stabformigen  Organismen. 
Von  Milzbrandbacillen  unterscheiden  sie  sich  durch  die  etwas  grösseren 
Dickendurchmesser  und  die  leichte  Abrundung  der  Endflächen.  Die  Anthrax- 
bacUlen  sind  quer  abgestutzt. 

Ob  hier  ein  neuer  path(^ener  Organismus  vorliegt,  das  lässt  sich  frei- 
lich kaum  entscheiden,  da  dessen  grosse  Uebereinstinmiung  mit  den  manch- 
mal bei  Sepsis  vorkommenden  Formen  daran  denken  lässt,  dass  man  es 
mit  diesem  Processe  zu  thun  hatte.  Doch  bekanntlich  besteht  darüber 
noch  Zweifel,  ob  dergleichen  Organismen  constant  bei  Sepsis  sich  finden. 
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Wie  dem  auch  sei,  das  masseiihafte  Vorkommen  von  Pilzmaeseti  in 
der  Choriocapillaiis  schien  mir  schon  wegen  der  Localität  nicht  nur  von 
Interesse,  sondern  auch  vregen  dei  noch  mangelhaften  Eenntniss  der  beim 
Menschen  vorkommenden  Bacillen  überhaupt. 

Die  nähere  Bestimmung  der  Bacillen  und  die  sehr  gelm^ne  Abbil- 
dung derselben  verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Prof.  Ebebih,  welchem 
ich  hierfür  meuien  verbindlichsten  Dank  ausspreche. 

Kg.  I. 


A- 


Fig.  3. 


ErhUrnoK  der  Abblldan^ii. 

Etn  Stück  der  Choriocnpillaris,  reichliche  Pilzmassen  ia  den  IltutgeObMii  eotliallcnd; 
u  (Habere  Oefisee,  diclit  mit  Pilzen  gefüllt.  —  b  [cmere  GeftbHse,-  ia  dsaeo  die  Pilw 
melir  vnreiniclt  vorkommeu.  —  e  Mckßnnige  Auscbwellungen  der  Ca|iiUareu.  — 
Syst.  6.    Ot'ulnr  i    IIhktnack. 

a  kuTTB,     b  lange  Slühe  aua  der  Cboriocapitlaris  bei  Syat.  S.    Ocnl.  2. 
Diesolben  Gebilde   wie  tu  1^.  !  bei  OelimmeraiDU   von  ZmiB.    t  in  Theitoiig  be- 
griffene kons  Bacillen.  —  i/  ein  farbloses  Blatkörpercben. 
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n.     Zur  operativen  Behandlung  der  Scleritis. 

Von  Dr.  B,  Wieherklewicz  in  Posen. 

Um  etwaigen  Irrthümem  in  der  Deutung  meiner  folgenden  Erörte- 
nrngen  vorzubeugen  sei  es  mir  gestattet,  zuTor  eine  gar  oft  vorkommende 
Namensverwechselung  mit  einigen  Worten  zu  berühren. 

Bei  dem  Wenigen,  was  man  gerade  über  die  Therapie  der  Lederhaut- 
erkrankungen geschrieben  hat,  findet  merkwürdiger  Weise  ein  fast  conse- 
qnentes  Zusammenwerfen  der  Begriffe  Scleritis  und  Episcleritis  statt,  und 
hat  man  wahrscheinlich  meist  nur  die  Scleritis  im  Sinne,  da  dieser  als 
einer  selbstständigen  und  leider  oft  sehr  resistenten  Affection  die  volle  thera- 
peutische Aufmerksamkeit  geschenkt  zu  werden  pfl^. 

Fem  liegt  es  mir,  die  Existenz-  einer  Episcleritis  überhaupt  oder  ihre 
Wichtigkeit  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  nur  will  ich,  da  ich  eben  den 
ESndruck  davongetragen  habe,  als  verwechsele  man  gar  zu  häufig  sowohl 
theoretisch  als  auch  praktisch  beide  Erankheitsfiormen ,  nämlich  die  Epi- 
scleritis und  Scleritis,  daran  erinnern,  dass  beide  in  ihrer  Aetiologie,  ihrem 
pathologischem  Bilde,  ihrem  Verlaufe  und  der  Prognose  zwei  ganz  differente 
üebel  sind,  und  daher  auch  different  von  einem  denkenden  Arzte  thera- 
peutisch gewürdigt  sein  wollen. 

Daher  wird  man  wohl  auch  begreifen,  wenn  ich  mich  gleich  Eingangs 
gegen  die  Vermuthung  verwahre,  als  bezöge  sich  mein  therapeutischer  Vor- 
schlag ebensogut  gegen  die  Episcleritis  wie  gegen  Scleritis. 

Weit  entfernt,  mich  in  dieser  kurzen  Mittheilung  des  Weiteren  über 
die  Pathogenese  und  pathologische  Anatomie  der  Entzündung  der  Lederhaut 
zu  eichen,  wodurch  die  mir  gesteckten  Grenzen  überschritten  werden  wür- 
den, darf  ich  doch  wohl  einige  flüchtige  diesbezügliche  Bemerkungen  meinem 
Hauptthema  voranschicken  und  vor  Allem  mag  ich  für  die  Scleritis  als 
eine  idiopathische  Krankheit  volle  Gültigkeit  und  ihre  Priorität  der  Epi- 
scleritis gegenüber  vindiciren. 

Man  wird  dem  genannten  Fehler  der  Verwechselung  nicht  verfallen, 
wenn  man  daran  festhält,  dass  die  nicht  seltene  Entzündung  des  subcon- 
jnnctivalen  Zellgewebes  sich  einer  Iritis,  Chorioiditis,  Neuroretinitis,  Kera- 
titis etc.  zuweilen  gar  einer  catarrhalischen  Affection  der  Bindehaut  bei- 
gesellt, dass  die  Sclera  aber,  deren  Entzündung  zwar  nicht  selten  als  Folge 
pathologischer  Veränderungen  an  den  äusseren  und  inneren  Augenhäuten 
dem  beschäftigten  Augenarzte  bekannt  ist,  ebenso  wie  die  Cornea  einer 
selbstständigen  Entzündung  fähig  ist. 

Arlt^  hält  den  fraglichen  Process  an  der  Lederhaut  für  eine  partielle 
Scleritis  und  äussert  sich  an  einer  Stelle^  darüber  aus,  dass  die  Scleritis 


^  Präger  Vierteljahrschrift  Bd.  18,  p.  86. 
*  Ablt,  Die  Krankheiten  etc.  in.  p.  5. 
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sich  in  den  äusseren  Lagen  der  Sclera  entwickele.  Pilz^  dagegen 
bezeichnet  die  Veränderungen  bei  einer  Scleritis,  gestützt  auf  einer  patho- 
logisch-anatomischen Untersuchung  eines  derartigen  Auges,  nicht  als  auf 
der  Sclera,  sondern  als  i  n  der  Sclera  liegende  und  glaubt,  dass  sie  sich  in 
dieser  primär  bilden  oder  secundar  nach  vorau^^angener  Chorioiditis  ent- 
wickeln.2 

Wenn  nicht  etwa  durch  ein  Trauma  veranlasst  dürfte  die  Episcleritis 
schwerUch  anders  als  primär  entstehen  und  als  secundäre  Krankheit  wird 
sie  sich  wohl  mit  der  Beseitigung  des  Grundübels  heben  lassen. 

Wenn  man  aber  dennoch  meist  von  der  Hartnäckigkeit  der  oft  allen 
Mitteln  trotzenden  und  nicht  selten  höchst  beschwerlichen  Episcleritis  spricht 
und  schreibt,  so  hat  man  doch  wohl  stets  nicht  diese,  sondern  die  wahre 
Scleritis  im  Sinne. 

Man  macht  entweder  einen  Lapsus  linguae  resp.  calami,  oder  man 
nimmt  partem  pro  toto  in  der  Au£fassung  des  pathologischen  Processes,  da 
doch  wohl  immer  bei  der  Entzündung  der  Sclera  das  darüber  liegende 
subconjunctivale  und  conjunctivale  Gewebe  mit  betheiligt  sein  wird.  Li 
der  That  ist  es  auch  gerade  die  Scleritis,  welche  durch  ihre  Hartnäckigkeit 
und  Widerstandsfähigkeit  sowohl  die  Geduld  des  Patienten,  als  auch  die 
des  Arztes  auf  eine  harte  Probe  stellt 

Nachdem  ich  mich  nun  selbst  in  vielen  FäUen  abgemüht  hatte,  die 
Krankheit  mit  mehr  oder  weniger  Glück  zu  bekämpfen,  war  mir  Prof. 
Adamük's  aus  E^asan  Mittheilung  im  „Gentralblatt  fär  praktische  Augen- 
heilkunde" 1878  über  seine  therapeutische  Behandlung  der  „Episcleritis'* 
ein  willkommener  Fund, 

Daselbst  preist  Adamük  die  vielfach  von  ihm  mit  Erfolg  angewandten 
„Incisionen  in  die  entzündeten  Theile  der  Sclera".  Ohne  hier  die  Art  der 
Ausführung  derselben  wiederzugeben,  verweise  ich  den  geneigten  Leser  auf 
die  betreffende  Stelle  und  füge  hinzu,  dass  ich  von  der  Zeit  an,  wo  ich  den 
Artikel  bald  nach  seinem  Erscheinen  zu  lesen  Gel^enheit  hatte,  in  acht 
Fällen,  die  mir  dazu  geeignet  schienen,  ganz  in  derselben  Weise  wie  Herr 
Prof.  Adamük  verfuhr. 

Einen  einzigen  Fall  ausgenommen,  wo  die  Entzündung,  nachdem  das 
von  Adamük  beschriebene  Verfehren  angewandt  worden  war,  in  subjectiver 
und  objectiver  Hinsicht  unzweifelhaft  eine  sehr  günstige  Wendung  genom- 
men hatte,  konnte  ich  leider  in  den  übrigen  Fällen  die  von  Herrn  Adamük 
so  überaus  günstigen  Wirkungen  durchaus  nicht  in  gleicher  Weise  bestä- 
tigen ;  denn  in  zwei  der  anderen  Fälle  war  der  Eriblg  ganz  und  gar  nichtig 
und  in  den  vier  übrigen  war  zwar  eine  Bessenmg  nicht  zu  verkennen, 


*  Prager  Vierteljahrschrift,  Bd.  35,  p.  103. 

^  S.  auch  Sabmisoh,  Krankheiten  der  Sclera»  in  Graefe-Saemiscfa^s  Handbach  d. 
ges.  Augenheilk.  Bd.  4,  p.  324. 


—     311     — 

aber  erst  die  Anwendung  anderer  Mittel  brachte  den  Entzündungsprocess 
zum  Abschluss. 

Vor  allen  Dingen  sah  ich  nie  den  krankhaften  Process  in  einigen 
Tagen  „vollkonunen  verschwinden^^ 

Auch  ich  beobachtete  zwar,  dass  Irritationserscheinungen,  ebenso  wie 
die  Schwellung  und  ßothung,  zumal  wenn  eine  abundante  Blutung  bei  den 
Incisionen  stattgefunden  hatte,  sich  minderten,  und  dass  auch  die  Patienten 
selbst  eine  gute  Nachwirkung  yerspüxten,  da  fast  immer  in  einem  gewissen 
Grade  die  oft  sehr  lastigen  Schmerzen  sich  gelindert  hatten,  aber  zu  einer  voll- 
ständigen Heilung  fehlte  doch  noch  ein  gutes  Stück,  abgesehen  davon,  dass, 
was  ja  auch  Prof.  Adamük  zugesteht,  bei  manchen  Patienten  „nach  Be- 
endigung des  ersten  Entzündungsschubes^'  die  Entzündung  an  einer  anderen 
Stelle  sichtlich  an  Terrain  gewonnen  hatte.  So  konnte  denn  in  den  meisten 
Fällen  Ajdamük's  Verfahr.en  nur  als  ein  Palliativmittel  betrachtet  werden. 

Ohne  das  Verdienst  Herrn  Prof.  Adamük's,  der  uns  eben  einen  neuen, 
jedenfalls  sehr  rationellen  Weg  in  der  Behandlung  der  Scleritis  nachgewiesen 
hat^  gering  zu  schätzen,  habe  ich  mir  doch  sagen  müssen,  dass  sein  Ver- 
fahren nicht  in  allen  Fällen  zum  Ziele  führt. 

Bei  den  nach  Adamük  operirten  Fällen  habe  ich  mich  überzeugen 
können,  dass  es  sich  bei  der  Scleritis  nicht  lediglich  um  Erweiterung  und 
Ueberfällung  von  Blutgefässen  in  dem  von  der  Krankheit  betroffenen  Theile 
der  Sclera  handele,  sondern  dass  dies  nur  das  primäre  sei  und  dass  nach- 
träglich secundär  in  Folge  von  Zellenvermehrung  allmählich  eine  Infiltration, 
gelegentlich  vielleicht  eine  Abscedirung  eintrete. 

In  dieser  Weise  wird  auch  die  Scleritis  von  den  Pathologen  aufgefasst. 
(Adolph  Ajüt,  Gompendium  der  normalen  und  pathologischen  Histologie 
des  Auges  p.  44  flg.)  „Es  liegt  nahe,  zu  vermuthen^',  sagt  Saeaosch,^) 
„dass  es  sich  hier  im  Wesentlichen  um  eine  Transsudation  und  lymphoide 
Infiltration  handelt,  während  das  eigentliche,  die  Sclera  constituirende  Ge- 
webe bei  dem  oft  transitorisohen  Charakter  der  Veränderungen  ebenfalls 
nur  secundäre,  vorübergehende  Umwandlungen  erfährt. 

„Dieselben  dürften  zunächst  in  einer  Lockerung  des  Zusanmienhanges 
der  Scleralfibrillen  und  in  einer  Durchtränkung  derselben  bestehen,  die 
später  wohl  in  eine  Wucherung  und  secundäre  Schrumpfimg  übergehen 
können;  es  muss  aber  hervorgehoben  werden,  dass  das  Gewebe  auch  an- 
scheinend vollkommen  intaet  aus  dem  Processe  hervorgehen  kann." 

Diese  oben  bezeichnete  Betrachtungsweise  führte  mich  auf  den  Ge- 
danken, die  Scleritis  zwar  auch  operativ,  doch  nicht  durch  alleinige  Inci- 
sionen, sondern  durch  Auslöffelung  zu  behandeln,  wozu  ich  eigentlich  schon 
durch  das  in  meinen  früheren  Fällen  neben  den  Incisionen  vorgenommene 
Schaben  unmittelbar  geleitet  war.  \ 

*  Saehisch,  Krankheiten  d.  Sclera  im  Uandb.  d.  ges.  Augenheilk.  Bd.  IV,  p.  321. 
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Dass  jedoch  eine  auf  specifischem  Grunde  basiiende  Scleritis,  die  ja 
keine  Seltenheit  und  jedem  Praktiker  vorgekommen  ist,  vor  allen  Dingen 
eine  secundäxe  Behandlung  erheischt,  braucht  wohl  nicht  erst  hervorgehoben 
zu  werden.  Dass  aber  auch  selbst  in  solchen  Fällen  ein  operativer  Eingriff 
immerhin  ein  machtiger  Hebel  in  der  Behandlung  bleiben  wird,  ist  ander? 
seits  eben  so  sichert 

Diesem  Gedankengange  folgend  hatte  ich  mir  nun  vorgenommen,  den 
nächsten  geeigneten  Fall  einer  Scleritis  durch  Auslöffelung  zu  behandeln. 
Ich  hatte  bald  dazu  die  Gelegenheit  und  auch  die  Freude,  die  gehegten 
Erwartungen  in  der  überraschendsten  Weise  gekrönt  zu  sehen. 

Bei  der  Wichtigkeit  des  Falles  und  des  selten  günstigen  Verlaufes 
halber  mag  es  mir  gestattet  sein,  kurz  denselben  zu  schildern. 

M.  N.,  34  Jahre  alt,  Schuhmachersfrau  aus  Posen,  erinnert  sich  in 
ihrem  Eindesalter  Scharlach  und  Masern  gehabt  zu  haben.  Ausserdem 
will  sie  in  den  Jahren  1872  und  1876  Typhus  überstanden  haben.  Seit 
sechs  Jahren  ist  sie  verheirathet  Die  Frucht  ihres  voreheüchen  Verhält- 
msses  zu  ihrem  Manne  waren  zwei  Kinder,  von  denen  das  eine  todt  zur 
Welt  kam,  das  andere,  übrigens  gut  ausgetragen,  in  der  zwölften  Woche 
an  „Krämpfen"  gestorben  ist 

Früher  immer  gesund  wiU  sie  auch  nie  an  den  Augen  gelitten 
haben.  Nachdem  aber  an  dem  linken  Auge  bereits  seit  ^/^  Jahren  sich 
ein  gewisser  Grad  von  Eöthe  unter  dem  unteren  Theile  des  Augapfels,  ver- 
bunden mit  einer  leichteren  Schmerzhaftigkeit,  bemerkbar  machte,  trat  seit 
ungefähr  3  bis  4  Wochen  eine  lästige  Entzündung  des  Auges  auf.  Die 
Röthe  nahm  bedeutend  zu.  Starke  Schwellung  der  afi&cirten  Stelle  und  ein 
immer  mehr  zunehmender,  oft  stundenlang  anhaltender  Schmerz,  der  die 
Kranke  imi  ihre  Nachtruhe  brachte,  trieben  sie  zum  Arzt  Sie  stellte*  sich 
mir  am  3.  August  d.  J.  in  den  poliklinischen  Stunden  vor. 

Eine  kleine,  aber  gut  gebaute  und  massig  gut  genährte  Frau.  Es 
sind  wohl  an  den  verschiedenen  Körperstellen,  namentlich  in  der  Nacken- 
gegend und  in  der  Inguinalgegend,  sowie  in  der  Ellenbuge  kleine  indo- 
lente Drüsenanschwellungen,  aber  kein  anderes  für  Lues  sprechendes  Zeichen 
zu  entdecken.  Das  Allgemeinbefinden  ist  auch  sonst  in  keiner  anderen 
Weise  gestört  Das  rechte  Auge  vollständig  gesund  und  gut  funotionirend; 
die  Sehkraft  des  linken  Auges  ist  durch  eine  geringe  nebelartige,  über  die 
ganze  untere  Hälfte  der  Hornhaut  verbreitete  Trübung  etwas  geschwächt 
und  beträgt  ^^/^q  Em.  Gesichtsfeld  und  Spannung  normal.  Nach  innen 
und  unten  von  der  Hornhaut  sieht  man  die  Lederhaut  in  einem  Umfange, 
der  nahezu  einem  Zwanzigpfennig-Stücke  entspricht,  gelockert,  von  starken 
Geissen  durchzogen  und  darüber  die  gleichfalls  stark  injicirte  und  etwas 
chemotische  Bindehaut  hinwegziehen. 

Das  Ganze  macht  den  Eindruck  einer  leicht  gallertartigen,  glänzenden. 
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gelblich-rothen  Auftreibung,  deren  stärkste  Entwickelung  einige  Millimeter 
vom  Homhautrande  entfernt  liegt,  wahrend  die  Anschwellung  nach  der 
Peripherie  zu  immer  mehr  abninmit  und  schliesslich  in  eine  einfache  epi- 
sclerale  Böthe  übergeht 

Die  Anschwellung  macht  auf  den  tastenden  Finger  den  Eindruck  einer 
festeren  Grewebsmasse.  Beim  leichten  Druck  entweicht  das  Blut  aus  den 
Gonjunctivalen  und  subconjunctivalen  Gefassen  und  erst  ein  stärkerer 
Fingerdruck,  der  aber  zugleich  der  Kranken  keine  geringen  Schmerzen 
Terursacht,  macht  auch  die  eigentliche  sclerale  Anschwellung  etwas  ab- 
blassen. 

Ueber  die  Diagnose  Scleritis  im  stadio  der  Gewebswucherung  und  In- 
filtration konnte  man  keinen  Augenblick  \m  Zweifel  bleiben. 

Zuerst  wurde  mehrere  Tage  lang  in  üblicher  Weise  die  gelbe  Präci- 
pitatsalbe  (0,25  auf  15,0  Vaselin)  in  den  Conjunctivalsack  eingestrichen 
und  dabei  mit  dem  unteren  Lide  die  Schwellung  leicht  massirt,  daneben 
die  stundenlange  Application  von  Eiscompressen  in  der  Behausung  der 
Kranken  angeordnet. 

Als  jedoch  nach  einer  achttägigen  Behandlung  keine  nennenswerthe 
Aenderung^  an  dem  Auge  wahrzunehmen  war  und  nur  die  Schmerzen 
sich  etwas  unter  der  Kälte  gelindert  hatten,  entschloss  ich  mich  am 
11.  August  operativ  vorzugehen. 

Es  wurde  nun  zunächst,  nachdem  die  Kranke  auf  dem  Operations- 
tische gelagert  war,  die  Conjunctiva  über  der  Geschwulst  durch  einen  12 
bis  15  Mm.  langen,  parallel  zum  Homhautrande  geführten  Schnitt  getrennt 
und  alsdann  mit  einem  kleinen  scharfen  Löffel  (von  Lüer  in  Paris  be* 
zogen)  das  darunter  li^ende  weiche,  schwammige,  stark  blutende  Gewebe 
soweit  ausgekratzt,  bis  ich  gesundes  Scleralgewebe  zu  Gtesicht  bekam. 

Dadurch  entstand  eine  kraterformige  Vertiefung.  Alsdann  wurden 
eine  Stunde  lang  Eiscompressen  applicirt,  nach  diesen  ein  antiseptischer 
Monoculus  angelegt  und  die  Kranke  nach  Hause  entlassen. 

Am  nächsten  Tage  &nd  ich  nach  Abnahme  des  Verbandes  das  Auge 
reizlos,  den  Grund  der  ausgekratzten  Vertiefung  von  einem  geringen  gelb- 
lichen Belage  bedeckt,  und  die  Umgebung  desselben  in  Folge  der  De- 
pletion  der  Scleral-,  Episcleral-  und  Conjunctivalgefasse  bedeutend  ab- 
geblasst    Die  Kranke  hat  über  keine  Schmerzen  mehr  zu  klagen. 

Es  wurde  nochmals  auf  24  Stunden  ein  Monoculus  angelegt  und  die 
nächsten  Tage  wegen  einer  vermehrten  eiterig-schleimigen  Absonderung 
eine  P/^  Zinklosung  in  den  Conjunctivalsack  eingeträufelt 

Am  13.  Aug.  schössen  aus  dem  Grunde  blasse  Granulationen  hervor, 


^  Feuchte  Wärme,  wie  sie  von  Sashisch  (Krankheiten  der  Sclera»  Handbuch  d. 
ges.  Augenheilkunde  von  Graefe-Saemisch  Bd.  lY,  p.  325)  empfohlen  wird,  habe  ich 
selten  Patienten  loben  hören. 
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die  in  den  darauffolgenden  acht  Tagen  unter  vollständiger  Beiz-  und  Schmerz- 
losigkeit  des  Auges  soweit  die  Vertiefung  ausgefüllt  hatten,  dass  die  Kranke 
einige  Tage  später,  von  ihrem  ITebel  befreit,  ihre  ferneren  poliklinischen 
Vorstellungen  einstellen  konnte. 

Eine  Zeit  lang  war  zwar  noch  eine  geringe  Gefassinjection  an  der 
Operationsstelle  sichtbar,  doch  auch  diese  verlor  sich  alsbald.  Es  blieb  nur 
noch  eine  geringe  Vertiefung  der  Bulbuskapsel  an  der  Operationsstelle  als 
Zeichen  des  überstandenen  Processes  zurück. 

Mit  der  Heilung  der  Sderitis  war  auch  die  Trübung  der  Hornhaut 
verschwunden  und  dadurch  auch  S  links  normal  geworden.  — 

Wenn  ich  meine  Erwägungen  und  Betrachtungen  über  die  Scleritis 
in  therapeutischer  Hinsicht  kurz,  zusammenfasse,  so  komme  ich  zu  folgen- 
den Schlüssen: 

Wo  eine  dyskrasische  Unterlage  nachweisbar  oder  doch  wenigstens  zu 
vermuthen  ist  (Bheuma,  Arthritis,  Syphilis,  Scorbut,  Kachexie  etc.),  da  muss 
vor  allen  Dingen  eine  darauf  hinzielende  allgemeine  Behandlung  durch- 
geführt werden. 

Von  .den  vielfachen  Löcalmitteln,*  denen  man  mehr  oder  weniger  gün- 
stige Wirkungen  zugeschrieben  hat,  ist  kein  einziges  als  das  alleinselig- 
machende zu  betrachten. 

Kalte  Umschläge  gewähren  öfter  als  feuchte  Wärme  dem  Kranken 
Linderung.  Sehr  starke  Schmerzen  werden  am  besten  durch  subcutane 
Morphiuminjectionen  beseitigt. 

Wo  keine  Grundkrankheit  das  Augenübel  verschuldet,  und  selbst  wenn 
man  das  Bestehen  einer  solchen  nachweist,  bietet  die  meisten  Chancen  für 
die  Milderung,  resp.  Beseitigung  des  Uebels  ein  operativer  Eingriff  welcher 
je  nach  dem  Grade  und  der  Art  des  Uebels  zu  modificiren  ist 

Püi-  die  acute  und  subacute  Form,  wo  es  sich  also  um  eine  mehr 
oder  weniger  starke  PüUung  der  in  und  auf  der  Sclera  verlaufenen  Geßsse 
und  geringe  Lockerung  des  Gewebes  handelt,  sind  wohl  Inoisionen,  wie  sie 
Adamük  vorschlägt,  ganz  entsprechend;  bei  den  chronischen  und  mehr 
vorgeschrittenen  Formen  aber,  wo  es  sich  um  Exsudation  plastischer 
Lymphe  in  die  Zwischenräume  des  Gewebes  der  Sclerotica,  um  Verdickung 
und  Hypertrophie  derselben,  oder  aber  auch  um  Zerfall  des  Scleralgewebes 
handelt,  da  verspreche  ich  mir  mehr  von  der  Auslöffelung,  wie  ich  sie  oben 
angeführt  habe. 

Da  diese  Encheirese  nahezu  von  gleichen  Schmerzen  wie  Adamük's 
Incisionen,  welche  nach  meiner  Erfahrung  höchst  peinvoll  von  Kranken 
empfunden  werden,  begleitet  sind,   so  wird  es  sich  wohl  empfehlen,   bei 


*  An  die  Application  der  von  Vblpeau  empfohlenen  Blasenpflaster  auf  die  ge- 
schlossenen Augenlider  wird  wohl  heutzutage  ein  rationeller  Ophthalmologe  nicht 
mehr  denken. 
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Kranken,  die  wenig  von  der  Natur  eines  Mucius  Scaevola  nachzuweisen 
haben,  entweder  die  Ghloroformnarcose  zu  instituiren  oder  aber  eine  starke 
Chloralgabe  oder  eine  Morphiuminjection  der  Operation  yoranzuschicken. 

Einer  etwaigen  Befürchtung,  durch  die  Auslöffelung  könne  der  Bil- 
dung von  Staphylomen  an  den  betreffenden  Stellen  der  Lederhaut  Vor- 
schub geleistet  werden,  ist  gewiss  die  Betrachtung  entgegen  zu  halten, 
dass  ja  gerade  ein  nach  der  Auslöffelung  sich  bildendes  straffes  Narben- 
gewebe jener  pathologischen  Consequenz  sich  mächtig  entgegenstellt. 

Dass  Compücationen  der  Scleritis  als  Iritis,  einfeehe  oder  sclerosrrende 
Keratitis  etc.  eine  besondere  umsichtige  Behandlung  erfordern,  versteht 
sich  von  selbst 

Neuerdings  redet  Hermann  Pagensteohbb  (Centralbl.  f.  praktische 
Augenheilkde.  1878,  December,  p.  281)  der  Massage  das  Wort  Er  will 
sie  auch  in  der  Augenheilkunde  eingeführt  wissen  und  hat  dieselbe  bereits 
in  einigen  Fällen  erfolgreich  ausgeübt  Namentlich  will  er  eine  Episcle- 
ritis  in  10  Tagen  vollständig  beseitigt  haben. 

Ob  die  Massage  auch  bei  einer  reinen  Scleritis  die  vom  Autor  ge- 
priesene Wirkung  haben  dürfte,  sollen  künftige  Versuche,  die  auch  ich 
gerne  mit  dem  Autor  in  gegebenen  Fällen  anzustellen  beabsichtige,  nach- 
weisen. 

Nebenbei  bemerkt  wende  ich  gelegenüich  seit  längerer  Zeit  die  Massage 
bei  glaucomatösen  Processen  an  und  habe,  was  auch  Herr  PAaENSTEOHEB 
beobachtet,  bestimmt  eine  druckvermindemde,  leider  aber  nur  vorüber- 
gehende Wirkung  derselben  constatiren  können. 

Die  Art  der  Ausführung  entsprach  nahezu  der  von  H.  Pagbnstbcheb 
angegebenen. 

Mein  bezügliches  Material  ist  noch  zu  unbedeutend  und,  offen  ge- 
standen, die  Massage  nicht  consequent  genug  durchgeführt  worden,  um 
jetzt  schon  bestimmte  Bückschlüsse  zu  ziehen. 

Posen,  den  23.  September  1880. 


(Aus  Prof.  Hirschbekg's  Augenklinik.) 

in.    Em  Fall  von  Abducenslähmung,  durch  Vornähung 

beseitigt. 

Mitgetheüt  von  Dr.  ¥•  Krause  y  Assistenzarzt  an  der  Klinik. 

Frau  Marie  W.,  33  Jahre  alt,  wurde  Januar  1880  von  rechtsseitiger 
Abducenslähmung  mit  Doppeltsehen  befallen  und  kam  am  24.  Aug.  1880 
in  unsere  Behandlung.  Beiderseits  Sehschärfe  und  ophthalmoskopischer 
Befand  normal.    Der  Beweglichkeitsdefect  des  rechten  Abducens  betrus:. 
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beim  Vergleich  mit  der  anderen  Seite  3—4  Mm.;  dem  entsprechend  be- 
stand starke  Convergenz.  An  HiBSGHBEBa's  Schema  (anf  1  Meter  Distanz 
des  Auges)  gemessen,  betrug  die  Convergenz  für  die  Primarlage  26^  und 
nahm  nach  der  rechten  Seite  hin  ein  wenig  zu,  nach  der  linken  auch  nur 
um  wenige  Winkelgrade  ab,  nämlich  um  2®  bei  20^  Linkswärtswendung; 
so  dass  derjenige  Zustand  eingetreten  war,  den  man  gemeinhin  als  con- 
comitirendes  Schielen  nach  Lähmung  zu  bezeichnen  liebt  Streng  conco- 
mitirend  pflegt  das  Schielen  allerdings  unter  diesen  Umständen  nicht  zu 
sein;  es  bleibt  vielmehr  in  der  Regel  eine  geringe  Andeutung  der  ur- 
sprüngUchen  paralytischen  Schielform  zurück,  wenn  man  eben  genauere 
Prüfungsmethoden  anwendet 

Die  Patientin  wurde,  da  der  Zustand  schon  Monate  lang  unverändert 
bestanden,  zur  Operation  bestimmt  Unmittelbar  vor  der  Operation,  am 
8.  Septbr.,  wurde  für  die  Primärlage  am  Schema  28®  Convergenz  fest- 
gestellt Vergleichsweise  wurde  die  Prüfung  am  Perimeter  nach  Landolt 
hinzugefügt  und  zwar  mit  zwei  Lichtern.  Das  eine  derselben  stand  auf 
dem  Nullpunkte  des  Perimeters  und  wurde  vom  linken  Auge  der  Patientin 
fixirt;  das  andere  wurde  soweit-  an  der  linken  (von  der  Patientin  aus  ge- 
rechnet) Hälfte  des  Perimeterbogens  verschoben,  bis  sein  von  der  rechten 
Hornhaut  geliefertes  Reflexbild  genau  dieselbe  Lage  im  Pupillargebiet  zu 
haben  schien,  wie  das  Bild  der  ersten  Flamme  im  Pupillargebiet  des 
fixirenden  Auges.  Hierbei  wurde  ein  Schielen  von  15®  nachgewiesen,  ein 
Resultat,  w^elches  beträchtlich  von  dem  obigen  abweicht  Modificirte  nun- 
mehr Prof.  HiESCHBEBG  das  LAimoLT'sche  Verfahren  aus  dem  keratosko- 
pischen  in  ein  diplopisches  (physiologisches) ,  indem  er  die  zweite  Flamme 
langsam  verschob,  bis  sie  mit  dem  von  der  Patientin  diplopisch  wahr- 
genonunenen  Nebenbilde  der  ersten  Flamme  zur  Deckung  gelangte,  so 
wurde  eine  Convergenz  von  nahezu  30®  ermittelt,  also  eine  genügende 
Uebereinstimmung  mit  der  Untersuchung  an  unserem  Schema  dargethan. 

Nunmehr  Tenotomie  musculi  recti  intemi  oculi  dextri  ohne  Narkose. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  war  das  Resultat  der  Prüfung  am 
Schema  folgendes:  Für  die  Primärlage  betrug  die  Convergenz  15®;  der- 
selbe Convergenzgrad  bestand  bei  einer  Rechtswärtsdrehung  der  Augen  in 
horizontaler  Bahn  um  20®;  bei  Linkswendung  um  20®  trat  eine  Divergenz 
von  2®  ein. 

Deshalb  wurde  sogleich  zur  Vomähung  des  Muse,  rect  ext  am  kran- 
ken Auge  geschritten.  Unmittelbar  nach  Ausführung  derselben  ergab  die 
Untersuchung  am  Schema  für  die  Primärlage  eine  Divergenz  von  1®,  bei 
20®  Linkswärtswendimg  keine  Doppelbilder,  bei  20®  Rechts wendung  eine 
Convergenz  von  2®. 

Am  9.  Septbr.,  dem  Tage  nach  der  Operation,  bestand  am  Schema 
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Einfechsehen  sowohl  mit  als  ohne  rothes  Glas  vor  dem  einen  Auge.  Bei 
der  Pixationsprobe  auf  18—20  Cm.  zeigte  sich  minimale  dynamische  Diver- 
genz, doch  vermochte  Patientin  sicher  zu  fixiren ;  die  Eerzenflamme  wurde 
auch  bei  grosser  Annäherung  einfach  gesehen. 

Am  10.  Septbr.  Status  idem;  nur  stehen  jetzt  bei  der  Pixationsprobe 
die  Augen  ein.  Das  rechte  Auge  wird  bei  der  Abduction  sogar  ein  wenig 
weiter  nach  dem  äusseren  Augenwinkel  gedreht^  als  das  linke. 

Am  14.  Septbr.  fand  man  wieder  eine  Spur  rein  dynamischer  Diver- 
genz für  die  Nähe. 

Am  15.  Septbr.  ergab  sich  am  Schema  Einfachsehen,  welches  auch 
bei  Annäherung  der  Eerzenflamme  bis  auf  10  Cm.  bestehen  blieb.  Die 
Prüfung  mit  dem  Stereoskop  ergab,  dass  Patientin  normalen  stereoskopischen 
Sehact  besass.  Die  Vornähung  hat  also  in  diesem  Palle  die  Bewegungen 
des  rechten  Auges  zur  Norm  zurückgeführt. 

Es  scheint,  dass  exacte  Messungen  des  Winkelabstandes  der  Doppel- 
bilder in  Pällen  von  paralytischem  oder  auch  geeigneten  von  concomitiren- 
dem  Schielen  immer  noch  von  relativ  wenigen  Pachgenossen  regelmässig 
angestellt  werden,  obgleich  doch  nur  diese  Art  der  Prüfung  genaue  Resul- 
tate liefern  kann;  und  in  unserer  Klinik  seit  sechs  Jahren  an  einer  grossen 
Zahl  von  Pällen  geübt  ist.  Selbst  in  der  ausführlichen  Abhandlung  über  „Moti- 
litätsstönmgen"  von  Prof.  Ar.TrRTün  Geaefe,  in  Graefe-Sa^misch's  Handbuch, 
wird  der  Strabometrie  nur  mit  verhältnissmässig  kurzen  Worten  gedacht;  der 
Herr  Verfasser  geht  nur  auf  die  lineare  Messung  des  Schielgrades  genauer 
ein.  Die  exactesten  Resultate  jedoch  liefert  entschieden  die  Prüfung  am 
HmscHBERG'schen  Schema  oder  an  dem  ähnlichen  von  E.  liANDOLT.  (Vergl. 
dessen  „Le5ons  sur  le  diagnostic  des  maladies  des  yeux".  Paris  1877.)  Unser 
Schema  in  seiner  jetzigen  Gestalt  stellt  die  tangentiale  Projection  der  in  ein- 
zelne Winkelgrade  eingetheüt  zu  denkenden  Blickfeldkugel  von  1  Meter 
Badius  dar.  Die  letzterwähnte  Grösse  genügt,  da  schon  im  Vergleich  zu  ihr 
die  halbe  Distanz  zwischen  den  beiden  Augendrehpunkten  so  klein  ist,  dass 
deren  Parallaxe  als  verschwindend  angenonmien  werden  kann,  zumal  die 
operativ  zu  verwei-thende  Grösse  mindestens  auf  ein  Schielen  von  10®  zu 
evaluiren  ist.  (Mit  Leichtigkeit  kann  man  übrigens  den  Badius  der  Blick- 
feldkugel, wenn  man  will,  auf  2  Meter  steigern:  man  hat  dann  nur  jede 
Zahl  des  Schema's  zu  halbiren.)  Wir  messen  bei  dieser  Methode  mittelst 
der  verschieden  gefirbten  Doppelbilder  direct  die  Winkelgrade,  imi  welche 
die  Sehlinie  des  schielenden  Auges  von  der  des  fixirenden  Auges  abweicht 
Wie  genau  die  Resultate  der  Prüfung  sind,  dafür  liefert  obiger  Pall  ein 
Beispiel.  (Vergl.  Hirsohbebg,  Knapp's  Archiv  1875  und  Beitr.  z.  prakt. 
Augenheilkde.  I,  IE,  III.) 


318 


Gesellschaftsberichte. 

1)    Internationaler  ophthahnologisoher  Ck^ngress  su  Mailand  1880. 

(Le  Progres  medical,   11.  und  18.  September  1880.    P.  Poncet   [de  Cluny].) 

Sitzung  yom  1.  September  1880.  —  Präsident:  Prof.  Quaglino. 

Bureau.  Präsident:  Herr  Quaglino;  Vice-Präsidenten:  die  Herren  Gay  et 
(Prankreich),  Cervera  (Spanien),  Jacobson  (Deutschland),  Auagnostakis 
(Griechenland),  Brettauer  (Oesterreich),  Schiess-Gemuseus  (Schweiz), 
Derby  (Amerika),  Costomyris  (Türkei),  Vladesco  (Bumänien),  Talko 
(Polen),  Liebrecht  (Belgien). 

1)  Hr.  Javal  setzt  die  von  ihm  gemachten  Aendemngen  in  der  Construction 
und  der  Anwendung  des  Ophthalmometers  auseinander.  Das  erste,  von  den 
besten  Optikern  construirte  Instrument  erforderte  6  bis  8  Beobachtungen  (?), 
zahlreiche  Berechnungen,  vielfaches  Ablesen,  um  zu  einem  Resultate  zu  kommen. 
Bei  dem  jetzigen  Modell,  welches  in  keiner  Weise  das  Princip  selbst  ändert, 
genügt  eine  einzige  Einstellung  und  nur  einmaliges  Ablesen  auf  einem  Qua- 
dranten; in  2 — 3  Minuten  ist  es  möglich,  die  beiden  Meridiane  des  Auges  zu 
messen.  Im  Helmholtz'schen  Instrument  waren  beide  Gläser  beweglich,  Vortr. 
lässt  nur  eines  davon  sich  verschieben  und  vermehrt  so  die  Genauigkeit  beim 
Ablesen.  Der  Apparat  wird  einen  Meter  vom  Beobachter  aufgestellt  und  ist 
sehr  handlich.  In  der  Praxis  genügt  es,  zweimal  abzulesen:  findet  man  40  D 
für  den  verticalen  Meridian  und  42  D  für  den  horizontalen,  so  beträgt  der 
Astigmatismus  2D.  Dies  Instrument  wird  vor  Allem  von  Yortheil  sein(?)  bei 
den  Staaroperirten,  welche  nicht  immer  richtige  Angaben  machen,  wenn  man  sie 
mit  Brillengläsern  prüft.  Die  directe  Prüfung  mit  dem  neuen  Ophthalmometer 
gestattet  uns,  auf  die  Angaben  des  Patienten  zu  verzichten  und  sogleich  das 
corrigirende  Cylinderglas  zu  geben.  Yortr.  hat  das  neue  Instrument  hauptsäch- 
lich deshalb  anfertigen  lassen,  um  den  Astigmatismus  der  Hornhaut  und  den 
der  Linse  zu  messen  und  dann  zu  sehen,  ob  der  Astigmatismus  des  Auges  die 
Summe  dieser  beiden  getrennten  Astigmatismen  ist 

Hr.  Schlötz  hat  diese  Untersuchungen  im  Laboratorium  der  Sorbonne 
fortgesetzt  und  ist  Anfangs  zu  ziemlich .  sonderbaren  Zahlen  gekommen.  So  fand 
er,  indem  er  eine  sorgfaltig  angefertigte  Linse  maass,  nicht  dieselben  Krüm- 
mungen in  senkrecht  zu  einander  stehenden  Meridianen.  Diese  Irrthümer  liegen 
im  Auge  des  Beobachters  selbst  und  man  muss  grosse  Sorgfalt  bei  diesen 
Untersuchungen  anwenden,  um  den  Astigmatismus  des  Beobachters  vollkommen 
zu  corrigiren.  Bei  13  beobachteten  Augen,  bei  denen  der  Astigmatismus  nicht 
vernachlässigt  werden  konnte,  hat  Schlötz  festgestellt,  dass  der  Astigmatis- 
mus der  Hornhaut  und  der  Linse  gleichzeitig  vorhanden  waren.  Die  Defor- 
mation des  Augapfels  verbreitet  sich  also  über  das  ganze  Organ. 

2)  Hr.  Galezowski  theilt  das  Ergebniss  seiner  Beobachtungen  bei  Augen- 
operationen an  syphilitischen  und  arthritischen  Personen  mit.  Seit 
Verneuil  ist  die  Aufmerksamkeit  wieder  auf  den  Einfluss  der  Dyskrasien  auf 
Operationswunden  hin  gelenkt  worden.  Vortr.  hat  festgestellt,  dass  bei  gewissen 
Augenoperationen,  die  unter  den  günstigsten  Bedingungen  gemacht  wurden,  ganz 
plötzlich,  als  alles  für  eine  gute  und  schnelle  Vemarbung  zu  sprechen  schien, 
schwere  Symptome,  Eiterung  ohne  bekannte  Ursache  eintraten.  In  drei  Pällen 
fand  er  beim  genaueren  Nachforschen  alte  Syphilis.  Abadie  hatte  schon  einen 
Fall  dieser  Art  boschrieben.     Pur  die  Ansicht    des  Vortr.   scheint   die    schnelle 
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Besserung  za  sprechen,  welche  durch  die  Behandlung  mit  Quecksilberjodür  her- 
beigeführt wurde.  Der  Einfluss  der  arthhtischen  Diathese  äussert  sich  in 
Hämorrhagien.  Iritis  tritt  7 — 8  Tage  hach  der  Operation  ohne  bekannte  Ur- 
sache ein.     Salioylsaures  Natron  leistet  hierbei  ausgezeichnete  Dienste. 

3)  Hr.  Martin  (Marseille)  zei^  eine  Brille,  die  nach  ihm  bestimmt  ist, 
auf  die  Vitalität  der  Netzhaut  durch  die  Natur  der  Farbe  einzuwirken. 
Sie  besteht  aus  einer  oberen  Hälfte  von  farblosem  Glase  und  einer  unteren  von 
blauem  Glase;  für  das  andere  Auge  sind  die  Gläser  in  entgegengesetztem  Sinne 
angeordnet.  Die  Wirkungsweise  dieser  Combination  ist  dem  Yortr.  nicht  genau 
bekannt,  indess  hat  er  gute  Resultate  gesehen. 

Hr.  Gariel  bemerkt,  dass  diese  Brille  den  elementaren  physikalischen 
Principien  absolut  widerspricht,  und  dass  das  Licht,  welches  jene  Verbindung 
zweier  Gläser  gebe,  nur  blassblau  sein  könne,  da  die  weissen  und  blauen  Strahlen 
Gonvergirend  auf  die  Netzhaut  gelangten. 

Sitzung  vom  2.  September  1880.  —  Präsidenten:  Quaglino  und  Gayet 

4)  Herr  Landolt  giebt  ein  fiesum^  seines  Verfahrens  bei  der  Behand- 
lung der  Krankheiten  der  Thränenwege.  Definitive  Heilungen  dieser 
ungemein  häufigen  Leiden  sind  selten.  Er  hat  die  verschiedraen  Methoden  stu- 
dirt  und  ist  bei  folgenden  stehen  geblieben. 

I.  Einfaches  Thränen  und  Mucocele.  —  Er  macht  die  Thränenrdhrchen 
mit  der  comschen  Sonde  wegsam  und  wendet  Einspritzungen  einer  V27o*^^^^'^^' 
lösung  an,  ohne  die  Canaliculi  zu  spalten.  Adstnngirende  Augenwässer  beför- 
dern die  Heilung.  Wenn  die  Einspritzung  nicht  hindurchgeht,  so  spaltet  er 
das  obere  Kanälchen  und  sondirt  mit  No.  4,  um  den  Thränengang  zu  erweitem 
und  zu  untersuchen.  Die  Sonde  muss  geknöpft  sein  und  darf  nie  die  Schleim- 
haut verletzen ;  wenn  beim  ersten  Male  die  Sondirung  nicht  gelingt,  muss  man 
von  gewaltsamen  Versuchen  abstehen  und  eine  neue  Untersuchung  vornehmen. 
Nach  Beseitigung  des  Hindernisses  vollenden  Einspritzungen  von  Natr.  sulfur. 
(1,0:150,0)  in  den  Kanal  die  Heilung.  Die  Sonde  bleibt  74  stunde  im 
Thränen-Nasengang. 

II.  Eiterung  des  Thränensackes.  —  Landolt  incidirt  nicht  von  aussen, 
spaltet  vielmehr  beide  Thränenröhrchen  ^  und  vereinigt  beide  Incisionen.  War 
die  Haut  schon  bis  zum  Durchbruch  verdünnt,  so  wird  sie  durch  diese  Methode 
erhalten.   Die  Schleimhaut  wird  einige  Male  mit  mitigirtem  Höllenstein  töuchirt. 

HI.  Die  Fisteln  heilen  durch  die  auseinandergesetzte  methodische  Be- 
handlung. Nur  in  alten  Fällen  ist  die  Anfrischung  und  Naht  der  Fistelränder 
erlaubt. 

rV.  Neurose  und  Caries  nicht  specifischer  Natur  bedürfen  nur  der  oben 
beschriebenen  Behandlung. 

Hr.  Fieuzal  gebraucht  seit  langer  Zeit  seine  Sonde  mit  Mandrin,  welche 
ihm  ebensogute  Resultate  giebt  wie  die  geknöpfte  Sonde ;  auch  er  ist  für  sanftes 
und  seltenes  Sondiren. 

5)  Hr.  Anagnostakis  zeigt  ein  Instrument  zur  Extraction  der 
Linse  bei  der  Staaroperation.  Es  ist  ein  kleiner  Haken  mit  zwei  Krüm- 
mungen, den  er  nach  Discision  der  Kapsel  einführt.  Er  verhütet  so  Glaskörper- 
verfall. 

Hr.  Gay  et  bemerkt,  dass  die  Stelle,  wo  der  Operateur  auf  die  Hornhaut 
drücken  muss,    um  die  Einstellung   der  Linse  herbeizuführen,   je   nach  der  Art 


*  Eines  genügt.    H. 
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der  Incision  wechselt.  Beim  y.  Graef ersehen  Verfahren  muss  man  in  der  Mitte 
der  Hornhaut  den  Drack  ausüben^  nicht  in  ihrem  unteren  Theile.  Ihm  erscheint 
dann  die  peripherische  Kapselincision  geei^eter. 

Hr.  Galezowski  erkennt  vollkommen  die  Gefahr  an,  welche  Vorfall  des 
Glaskörpers  der  Retina  bringt,  glaubt  indessen,  dass  der  Haken  des  Vortr.  das 
Instrumentarium  complicirt.  Er  kommt  zurück  auf  den  grossen  peripheiischen, 
aber  nicht  scleroticalen  Lappen,  d.  i.  mit  einem  Worte  die  dte  DayieTsche 
Methode. 

Hr.  Liebrecht  bedient  sich  hauptsachlich  der  Finger  für  die  Entbindung 
der  Linse;  die  Löffel  und  Haken  erscheinen  ihm  gefahrlich.  Er  bevorzugt  den 
breiten  Schnitt,  besonders  bei  Lister*scher  Wundbehandlung. 

6)  Hr.  Mey^r  macht  eine  Mittheilung  über  die  Neurotomia  optico- 
ciliaris.  Sicherlich  kommt  es  dem  Congress  zu,  den  definitiven  Werth  dieser 
Operation  festzusetzen;  ^  der  Vortr.  hat,  nachdem  er  die  Durchschneidung  der 
Ciliamerven  allein  geübt,  sich  für  die  vollständige  Nervenausrottung  entschieden, 
jedoch  schrankt  er  die  Indicationen  des  neuen  Operationsvorfahrens  ein.  Nur 
für  die  Fälle  von  Neurose  wünscht  er  die  Neurotomie  beizubehalten,  die  Enu- 
cleation  dagegen  für  die  schweren  Fälle  sympathischer  Ophthalmie.  Wie  Dor 
und  Hirschberg  fürchtet  er  die  Regeneration  nach  der  einfachen  Dorchschnei- 
düng;  da  er  nun  auch  zu  der  Sutur  kein  Vertrauen  hat,  welche  die  Verschiebung 
der  durchschnittenen  Stämme  aufrecht  erhalten  soll,  so  hielt  er  es  für  besser, 
einen  Thoil  der  Cüiamerven  und  des  Opticus  zu  excidiren.  Seit  zwei  Jahren 
kann  er  mit  dieser  Methode  zufrieden  sein,  und  bei  seinen  Kranken  (12)  im  Alter 
von  6  bis  zu  46  Jahren  hat  er  kein  Recidiv  gesehen.  Die  schrecldichen  Zu- 
fülle,  die  von  Warlomont  beschrieben  sind,  scheinen  ihm  dem  Operations  ver- 
fahren zur  Last  zu  fallen.  Vortr.  verfahrt  folgendermaassen:  er  durchschneidet  die 
beiden  M.  rect.,  den  ext.  und  den  int.,  um  alle  Ciliamerven  gut  zu  erreichen;  darauf 
sucht  er  die  Obliqui  auf,  die  er  gleichfalls  durchschneidet.  Nachdem  endlich 
die  Kapsel  gut  durchtrennt  ist,  ist  die  Resection  des  Opticus  leicht.  Die  Mus- 
kelnähte werden  darauf  angelegt.  Etwa  entstehende  Muskelparalyse  verschwin- 
det bald. 

Hr.  de  Vicentiis  berichtet  über  vier  Beobachtungen: 

I.  Irido- Chorioiditis  mit  Netzhautablösung,  die  sympathische  Symptome 
herbeiführte.  —  Iridectomio.  -  Neurotomie.  -  Sofortige  absolute  Unempfind- 
lichkeit,  die  bestehen  bleibt. 

n.  Irido-Chorioiditis,  Sympathie.  —  Neurotomie.  —  Schmerzen  bestehen 
fort.     Nichterfolg. 

III.  Staphylom.  —  Sympathische  Irido-Chorioiditis.  —  Neurotomie.  —  Ex- 
ophthalmus. —  Nothwendige  Enucleation  wegen  Necrose  des  Auges. 

IV.  Glaucoma  absolutum.  —  Iridectomie.  —  Neurectomie.  —  Absolutes 
Aufhören  der  Schmerzen. 

de  Vicentiis  macht  die  Naht  nicht  mit  Catgut,  sondern  mit  Seide, 
welche  länger  die  Vereinigung  der  Nervenenden  verhindert. 

Hr.  Pflüger  übt  die  Resection  des  Sehnerven,  weil  er  die  Empfindung 
hat  zurückkommen  sehen;  da  er  ihn  aber  so  weit  als  möglich  resecirt,  hat  er 
immer  Aufhören  des  Schmerzes  erreicht  ohne  dessen  Wiederkehr.  Er  zählt 
12  Operationen,  darunter  zwei  Fälle  von  Protrusion  des  Bulbus  durch  Hämor- 


^  Sicherlich  werden  derartige  Fragen  auf  CoDgresaen  nur  discutirt,  nie  erledigt. 
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rbagie   mit   nachfolgender   Enudeation.     Das   consecntive  Schielen  ist   von  ge- 
ringer Bedeutung. 

Hr.  Laissati  (Mailand)  citirt  einen  Fall  seiner  Praxis,  in  dem  nach  Ee- 
section  eines  halben  Centimeters  vom  Sehnerven  die  Empfindlichkeit  zurück- 
gekehrt ist.  Es  ist  ein  14  jähriges  Kind,  welches  14  Tage  nach  der  Operation 
wieder  Schmerzen  empfand  und  sich  jetzt  noch  in  seiner  Klinik  befindet. 

Hr.  Liebrecht  (Gent)  hat  sich  genöthigt  gesehen,  auf  die  Enudeation 
zurückzukommen.  Im  letzten  Januar  hat  er  die  Schmerzen  9 — 10  Wochen  nach 
der  Keurotomie  wiederkehren  sehen,  sie  waren  sogar  stärker  als  vor  der  Ope- 
ration. In  zwei  Fällen,  in  denen  er  die  Excision  gemacht  hatte,  ist  der  Erfolg 
seit  vier  Monaten  geblieben.  Aber  er  fürcjitet  die  Hämorrhagie  sehr  und  ver- 
richtet deshalb  die  Operation  mit  seinen  „Ciseaux  compresseurs'',  einem  beinahe 
dem  War lomon tischen  analogen  Modell. 

Hr.  Dor  hat  IY2  Jahre  nach  der  Operation  gefunden,  dass  die  Pupille 
des  neurotomirten  Auges  unter  dem  Einfiuss  von  Licht  reagirte,  welches  auf  das 
andere  Auge  fiel;  die  Unempfindlichkeit  der  Cornea  hörte  gleichfalls  auf.  Wie 
Lieb  recht  und  Pflüg  er  fürchtet  er  die  Hämorrhagien  und  dieser  Punkt  er- 
scheint ihm  nächst  dem  der  Indicationen   für   die  Operation  als  der  wichtigste. 

Hr.  Poncet  hat  Gelegenheit  gehabt,  Ciliar-  und  Sehnerven  zu  untersuchen, 
die  von  Neurotomien  herrührten,  welche  Hr.  Redard  an  Hunden  2 — 3  Monate 
vorher  gemacht  hatte.  Er  hatte  schon  1875  Hm.  Boucheron  die  Regene- 
ration der  durchschnittenen  Nerven  beschrieben  an  einem  Stück,  das  er  zu  jener 
Zeit  geprüft;  hatte.  Diese  Thatsache  ist  durch  Redard 's  Versuche  und  die 
histologischen  Untersuchungen  ausführlich  bestätigt.  Bei  den  Ciliamerven  kann 
man  alle  Zwischenstufen  verfolgen  von  der  Nervenfaser  bis  znm  Axencylinder 
ohne  Mark.  Fasern,  wenig  reich  an  Mark,  schwach  mit  Osmiumsäure  sich  Er- 
bend, von  kleinem  Durchmesser,  bis  zu  groben  Fasern  von  breitem  Durchmesser, 
die  stark  und  gleichmässig  schwarz  werden.  Alle  bieten  die  Ran  vier 'sehen 
Einschnürungen  dar.  Die  Regeneration  des  Marks  scheint  nach  bestimmten  Re- 
gionen stattzufinden:  man  trifft  nicht  selten  unter  gut  regenerirten  Fasern  eine 
Lücke,  wo  die  Entwickelung  des  Myelins  langsamer  vor  sich  gegangen  ist,  wo 
die  Fasern  plötzlich  dünner,  blässer  sind,  aber  der  Axencylinder  deutlich  vor- 
handen ist;  der  Nervenstrom  kann  also  hindurchgehen.  Beim  Sehnerven  war 
die  Regeneration  zwar  weniger  weit  vorgeschritten,  aber  doch  auf  dem  Wege 
zur  Vollendung;  die  Myeltntröpfchen  werden  resorbirt,  kleiner,  seltener.  Gleich- 
zeitig bildet  sich  die  Faser  des  Sehnerven  wieder  durch  Wiederherstellung  des 
kleinen  Axencylinders  und  durch  dessen  Einhüllung  in  eiu  neues  Protoplasma, 
welches  aich  allmählich  mehr  oder  weniger  färbt,  je  nach  dem  Zustande  seiner 
Vollendung.  So  ist  unzweifelhaft  für  den  Hund  die  Regeneration  der  Nerven 
histologisch  vollkommen;  indessen  ist  sie  nur  für  die  extraocularen  Theile  des 
Ciliamerven  constatirt  worden;  man  müsste  sie  auch  suchen  in  dem  Plexus 
ciliaris  und  dem  subchorioidealen  Verlauf.^  Diese  Beobachtungen  müssen  in 
Rechnung  treten,  um  die  Neurotomie  beurtheilen  zu  können  und  das  Operations- 
verfahren zu  modificiren.  Was  die  schweren  Störungen  anlangt,  so  schliessen 
sie  sich  den  neuen  Erfahrungen  von  Duval  und  Labor  de  über  das  5.  Paar 
an;  es  ist  eine  exsudative  Chorioiditis,  eine  Necrose,  welche  die  Sclerose  der 
Retina  und  die  Einwanderung  des  Pigments  in  die  Augenflüssigkeiten  nach  sich 
zieht.    Weim  auch  die  Erhaltung  der  Hornhaut  constatirt  ist,  so  muss  man  doch 


*  Vergl.  Hirschberg  u.  Vogler,  Arch.  f.  Angenh.  IX,  3. 
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zugeben,  dass  diese  Membran  dann  besonders  der  Ulceration  ausgesetzt  ist  bis 
zu  dem  Augenblicke,  wo  der  Nervenstrom  wiederhergestellt  ist 

Hr.  Pflüger  zeigt  Zeichnungen  des  Augenginindes  von  Kaninchen,  bei  denen 
die  Ligatur  an  den  Giliamerven  und  am  Opticus  ebenso  wie  an  den  Gefassen 
angebracht  worden  ist.  Die  mit  dem  Augenspiegel  erkannten  Veränderungen 
sind  dieselben,  welche  Poncet  beschrieben  hat;  Sclerose  der  Retina,  Chorioidal- 
flecke.  Ausserdem  hat  eine  anastomotische  Girculation  zwischen  Retina  und 
Chorioidea  sich  gebildet. 

Hr.  Reymond  (Turin)  hat  bei  einem  seiner  Operirten  festgestellt,  dass 
die  Empfindung  zurückgekehrt  war,  aber  nicht  die  Schmerzen.  Er  furchtet  auch 
die  retroorbitale  Phlegmone. 

Hr.  Landolt  erkennt  gern  die  Wichtigkeit  der  Beobachtungen  von  Mac 
Gilavry  an,  welcher. den  Uebergang  von  Leucocyten  von  einem  Auge  zum 
anderen  durch  das  Chiasma  und  die  Scheide  des  Sehnerven  gesehen  hat. 

Hr.  Boucheron,  welcher  die  Operation  in  Frankreich  verbreitet  hat,  er- 
klärt sich  fQr  die  Neurectomie,  da  Klinik,  Experiment  und  Histologie  die  Re- 
generation der  Nerven  beweisen. 

7)  Hr.  Secondi  (Genua)  theilt  das  Resultat  seines  Verfahrens  bei  Be- 
handlung der  Netzhautablösungen  mit.  Er  verbindet  Punction  und 
Sclerotomie  mit  der  allgemeinen  und  inneren  Behandlung  mittelst  Pilocarpin, 
Einreibungen  grauer  Salbe  und  Rückenlage.  Er  unterscheidet,  gestützt  auf 
17  Fälle,  unmittelbare  und  definitive  Resultate.  Die  ersteren  umfassen  5  nega- 
tive Resultate,  8  vollkommene  Erfolge  und  Wiederanlegung  der  Netzhaut,  4  un- 
vollständige und  zweifelhafte.  Die  letzteren  12  ergeben  folgende  Statistik: 
2  Fälle  sind  14  Tage  lang  geheilt  geblieben,  3  Fälle  während  dreier  Monat-e, 
2  Fälle  10,  1  Fall  12  Monate  lang,  1  Fall  2  Jahre,  einer  schon  5  Jahre;  die 
Beobachtung  der  anderen  Fälle  wird  fortgesetzt.  Der  Autor  glaubt  daher  trotz 
der  unvermeidlichen  RückföUe,  dass  die  Augenheilkunde  heute  eine  rationelle 
Behandlungsmethode  gegen  eine  unheilbare  AfiFection  besitze. 

Hr.  Galezowski.  Es  giebt  seröse  Ablösungen  ohne  sichtbare  Erschei- 
nungen in  Fällen  von  atrophischer  Chorioiditis,  und  gerade  in  diesen  Fällen, 
wo  der  Augenspiegel  die  Knickung  der  Gefässe  nicht  zeigt,  ist  die  innere  Be- 
handlung von  Erfolg.  Redner  hat  Heilung,  hierauf  Recidiv  leichter  Ablösungen 
gesehen  und  endlich  definitive  Heilung  auf  Grund  einer  antiphlogistischen,  mit 
Geduld  fortgeführten  Behandlung. 

Hr.  Poncet  constatirt  die  üebereinstimmung  der  Klinik  und  der  patho- 
logischen Anatomie.  Oft  hat  er  bei  Augen,  die  von  Iridochorioiditis  betroffen 
waren,  Netzhautablösungen  mit  Exsudat  angetroffen,  welche  kaum  2 — 6  Deci- 
millimeter  maassen,  und  doch  war  schon  Maceration  des  Chorioidealepithels  und 
des  Pigmentes  in  der  Netzhaut  vorhanden.  Aber  wenn  der  Glaskörper  durch 
das  Exsudat  erreicht  ist,  wenn  die  Zeilen  desselben  sich  mit  Pigment  impräg- 
nirt  haben,  dann  ist  die  Heilung  schwieriger  zu  erlangen,  und  oft  ist  Atrophie 
des  Auges  der  verhängnissvolle  Ausgang  des  Processes.  Nach  seiner  Meinung 
existiren  für  die  Chorioidea  vasomotorische  Störungen,  die  schnell  Exsudate  her- 
vorbringen, ganz  wie  in  den  Pleuren  in  Folge  von  Verletzungen  der  sympa- 
thischen Ganglien. 

Hr.  Meyer  glaubt  nicht,  dass  die  von  Poncet  berührten  Fälle  zu  den 
Netzhautablösungen  gehören. 

Hr.  Galezowski  erwidert,  dass  diese  Theilung  der  pathologischen  Ana- 
tomie durchaus  durch  die  klinische  Beobachtung  gerechtfertigt  wird,  und  dass 
man  den  Ausdnick  Ablösung  nicht  allein  für  die  typischen  Fälle  braucvhen  darf, 
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sondern  sehr  wohl  auch  fOr   die  Fälle,    wo   das  Gesichtsfeld   sich  zwar  verengt 
zeigt,  man  jedoch  kanm  Oedem  und  einige  Gefasse  geschlängelt  findet. 

8)  Hr.  Stilling  (Strassburg) . zeigt  eine  Reihe  anatomischer  Präparate  in 
Beziehung  auf  den  Bau  des  Ohiasma  und  die  Kreuzung  der  Sehnerven- 
fasern.  Pur  das  Chiasma  muss  ^man  nach  den  dargebotenen  Ergebilissen  auf 
die  Anschauung  der  alten  Anatomen  zurückgehen,  und  Bedner  nimmt  an:  1) 
eine  vordere,  2)  eine  hintere  Commissur,  3)  laterale,  gleichseitig  bleibende 
Fasern,  4)  eine  centrale  Abtheilung  mit  Kreuzung.  Nach  ihm  müsste  Alles, 
was  über  Hemianopsie  geschrieben  iat,  gemäss  diesen  neuen  anatomischen  Daten 
von  neuem  vorgenommen  werden.  Für  den  Sehnerven  sind  die  Wurzeln  nahe 
bei  den  Fedunculi  viel  zahlreicher,  als  man  glaubt;  er  hat  Fasern  verfolgen 
können,  die  sich  bis  zum  Pons  Varoli  fortsetzen.  Die  Präparate  sind  durch  ein- 
faches Zertrennen  mit  Nadeln  gemacht  nach  Härtung  in  Mülle  r*scher  Flüssig- 
keit oder  Behandlung  der  Theile  mit  Holzsäure.  Hm.  Poncet  scheinen  diese 
Präparate  nicht  den  Vergleich  auszuhalten  mit  der  Methode  der  auf  einander 
folgenden  Schnitte. 

Hr.  Boucheron  (Paris)  spricht  über  die  Behandlung  des  Strabis- 
mus mit  Mydriaticis.  Er  erinnert  daran,  von  wie  grosser  Wichtigkeit  es 
ist,  die  vorderen  oberen  Verbindungen  des  Muskels  mit  der  Kapsel  zu  durch- 
schneiden, und  zwar  je  nach  dem  zu  erlangenden  Correctionsgrade.  Diese  Me- 
thode bezieht  sich  auf  das  permanente  Schielen,  für  das  intermittirende  ist 
Atropin  ein  vorzügliches  Mittel  und  kann  ganz  allein  zur  Heilung  führen. 

Hr.  Javal  hat  seit  15  Jahren  das  Atropin  bei  der  Behandlung  des  con- 
vergirenden  Schielens  vorgeschlagen,  von  dem  man  in  der  That  zwei  Arten 
unterscheiden  kann:  permanentes  und  intermittirendes  Schielen.  Er  verwirft  die 
Tenotomie  für  das  letztere;  fürs  erstere  vermehren  die  Mydriatica  die  Deviation, 
welche  nicht  zum  Bewusstsein  gekommen  ist,  und  führen  Doppelbilder  herbei. 
Uebrigens  darf  man  nicht  hoffen,  durch  diese  Methoden,  Mydriatica,  Prismen, 
üebungen,  ein  Schielen  zu  heilen,  dessen  Grösse  10 — 15°  überschreitet. 

Hr.  Boucheron  legt  dar,  dass  in  Bezug  auf  die  Wirkung  der  Mydriatica 
die  klinische  Beobachtung  mit  der  Theorie  nicht  übereinstimmt;  nie  hat  er  die 
von  Javal  behauptete  Vergrösserung  der  Deviation  gesehen.  Die  Einträufe- 
Inngen  werden  14  Tage  fortgesetzt,  und  wenn  nach  dieser  Zeit  das  Schielen 
nicht  aufhört,  so  operirt  er.  In  diesen  mit  Atropin  behandelten  Fällen  kehrt, 
wenn  man  die  Ametropie  durch  Convexgläser  zu  corrigiren  sucht,  das  Schielen 
sogleich  zurück.  Bei  consecutivem  Schielen  nach  Homhautflecken  hat  er  be- 
merkenswerthe  Resultate  erlangt  nach  14tägigen  Einträufelungen.  Diese  müssen 
gemacht  werden,  bis  die  beiden  Augen  ohne  Strabismus  auf  eine  Distanz  von 
30  Cm.  fixiren,  dann  gestattet  er  die  corrigirende  Brille. 

Hr.  Pierd'hui  (Mailand)  hat  Vortheil  darin  gefunden,  die  Mydriatica  un- 
mittelbar nach  der  Tenotomie  anzuwenden,  und  setzt  dies  2 — 3  Wochen  fort. 

9)  Hr.  Bouchut  theüt  eine  seltene  Beobachtung  mit,  welche  die  Be- 
ziehung der  Krankheiten  des  Ohres  zu  dem  Gehirn  und  dem  Seh- 
organ darthut.  Ein  Mädchen  von  13  Jahren  kam  zu  ihm  mit  Otorrhoe  und 
Schwindelanföllen;  die  Sehschärfe  war  damals  normal.  Es  hatte  jedoch  im 
Augengrunde  Hämorrhagien  und  Stauungspapille.  Weiterhin  kamen  dazu  Muskel- 
schwäche und  epüeptiforme  Symptome  mit  Deviationen  des  Kopfes.  Die  Intelli- 
genz blieb  frei,  die  Sehschärfe  nahm  ab  und  machte  der  Amaurose  Platz.  Nach 
drei  Monaten  kamen  Neuroretinitis  exsudativa  und  häufigere  epileptische  Anfölle 
hinzu  und  Paralyse.  Die  Autopsie  ergab  Caries  des  Felsenbeins,  Abwesenheit 
jeder  Meningitis  und  am  Boden  des  4.  Ventrikels  einen  Tumor,  welcher  die  Ur- 
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Sprungsstelle  des  Sehnerven  zerstört  hatte.    Das  Mikroskop  liess  in  dem  Tumor 
ein  Gliosarkom  erkennen. 

-Hr.  Poncet  glaubt^  dass  die  Deutung  dieses  klinischen  Falles  nicht  die 
von  Boi^chut  gegebene  ist,  d.  h.  Otitis,  Entzündung  des  Acusticus,  Uebergang 
der  Entzündung  auf  die  Wurzeln  des  Opticus,  darauf  consecntive  Neuroretinitis. 
Diese  Deutung  würde  die  wesentliche  Rolle  des  Tumors  leugnen,  dessen  ur- 
sprüngliche Wirkung  sich  auf  den  Opticus,  Acusticus  und  das  Bückenmark  aus- 
gedehnt hat.  P.  Krause. 

(SohlusB  folgt.) 


2)  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerate  in  Banzig  1880.^ 

1.     Allgemeine  Sitzung. 

1)  *Prof.  Dr.  H.  Cohn  (Breslau):  üeber  Schrift,  Druck  und  über- 
handnehmende Kurzsichtigkeit.  In  den  Dorfschulen  existiren  kaum  Kurz- 
sichtige; ihre  Zahl  nimmt  aber  mit  den  steigenden  Ansprüchen,  welche  die  Lehr- 
anstalten an  das  Auge  stellen,  von  Schulkategorie  zu  Schulkategorie  zu  und 
erreicht  die  höchste  Höhe  in  den  Gymnasien.  Die  Anzahl  der  kurzsichtigen 
Schüler  steigt  von  der  untersten  bis  zur  obersten  Klasse  fast  stetig  an  allen 
Anstalten.  Der  Durchschnittsgrad  der  Myopie  nimmt  von  Klasse  zu  Klasse  zu, 
d.  h.  die  Kurzsichtigen  werden  immer  kurzsichtiger. 

Da  zweifellos  anhaltendes  Sehen  in  der  Nähe  Ursache  der  Myopie  ist,  so 
muss  der  Kernpunkt  aller  unserer  Bestrebungen  darin  liegen,  dieses  zu  verhin- 
dern; daher  müssen  wir  das  Auflegen  beim  Schreiben  und  Lesen  um  jeden  Preis 
zu  verhüten  suchen.  Dieses  Auflegen  kann  hervorgerufen  werden  durch  schlechte 
SubseUien,  durch  schlechte  Schrift  und  schlechten  Druck  und  durch  schlechte 
Beleuchtung.  Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so  muss  die  horizontale  Distanz 
von  Tisch  und  Bank  negativ,  die  Tischplatte  etwas  höher  als  der  herabhängende 
EUenbogen,  eine  Lehne  muss  angebracht  und  die  Subsellien  der  Grösse  der 
Schüler  entsprechend  sein.  Eine  gerade  Schrift  ist  mehr  zu  empfehlen,  als  eine 
schräge.  Die  von  Dr.  Stuhlmann  empfohlene  stigmographische  Zeichenmethode 
ist  zu  verwerfen.  Die  Grösse  der  Buchstaben  beim  Druck  muss  mindestens 
1,5  Mm.  betragen,  die  Dicke  der  Grundstriche  0,25  Mm.,  der  Zwischenraum 
zwischen  den  einzelnen  Zeilen  ebenfalls  0,25  Mm.,  diese  selbst  sollen  höchstens 
100  Mm.  lang  sein.  Die  Schulen  müssen  mit  Licht  überschwemmt  sein;  eine 
Verringerung  der  häuslichen  Arbeiten  der  Schüler  ist  dringend  zu  empfohlen. 

1.  Sitzung  der  ophthalmologischen  Section  am  20.  September. 

Präsident:  Prof.  Nagel. 

1)  Schneller  (Danzig):  Eine  praktische  Methode  zur  Prüfung 
der  Sehschärfe  und  des  Gesichtsfeldes  bei  herabgesetztem  Lichte. 
Vortr.  empfiehlt  dazu  ein  graues  Glas,  das  bei  gutem  Lichte  die  normale  S  um 
einen  bestimmten  BruchtheU  (bei  den  von  ihm  benutzten  auf  ^2)  herabsetzt. 
Bei  genügender  Exactheit  fordert  die  Methode  keine  grosse  Intelligenz  des  zu 
Untersuchenden  und  giebt  so  rasch  brauchbare  Resultate,  dass  sie  in  jeder 
Sprechstunde   verwerthbar   ist.     Man  findet   damit   sehr  leicht   den  Torpor  der 


^  Die  mit  *  bezeichneten  Vortrage  sind  dem  Berichterstatter  von  den  Yortragenden 
zu  Protokoll  gegeben. 
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Retina  bei  Leiden  der  hinteren  Netzhautscbichten  und  Chorioidealkrankheiten,  sowie 
die  stärkere  Einengung  des  Gesichtsfeldes  bei  denselben  Leiden.  Auch  dajs  nor- 
male (Gesichtsfeld  engt  sich  mit  granem  Glas  ein  (aussen  mehr  als  innen).  Für 
Farbenprüfungen  eignet  sich  das  Glas  nicht  ganz  so  gut,  weil  einmal  jede  Farbe 
lichtarmer  als  Weiss  ist,  und  weil  das  graue  Glas  (wenn  man  mit  künstlichem 
Licht  arbeitet)  Yom  Petroleum-  und  Gaslicht-Spectrum  um  so  mehr  verschluckt, 
je  weiter  man  nach  dem  violetten  Ende  vorrückt  (Vierordt- Schleich),  was 
zum  Theil  davon  herrührt,  dass  bei  diesen  Lichtquellen  das  brechbare  Ende  an 
sich  schwächer  ist.  Bei  Torpor  der  Ketina  werden  auch  mit  grauem  Licht  wie 
Weiss  alle  Farben  schlechter  erkannt.  —  Das  Gesichtsfeld  des  Yortr.  engt  sich 
mit  grauem  Glas  für  Gelb  und  Blau- , massig,  für  Both  und  Grün  (das  er  nicht 
ganz  gut  erkennt)  stark  ein. 

2)  *Dr.  Schneller  (Danzig);  Ueber  den  Sitz  der  Farbenempfin- 
dung. Lässt  sich  an  den  bekannten  pathologischen  Erfahrungen  urtheilen, 
welchen  Antheil  die  drei  verschiedenen  Abschnitte  des  Kervus  opticus  an  der  nor- 
malen Farbenempfindung  haben?  In  den  Stabchenzapfen  findet  der  Umsatz  der  ver- 
schiedenen Farbenbewegung  wahrscheinlich  durch  das  Mittel  verschiedener  che- 
mischer Veränderungen  in  „Nervenreiz"  statt.  Die  verschieden  starke  Wirkung 
der  verschiedenen  Farben  auf  Sehroth  spricht  dafür,  dass  die  Verschiedenheit  ihrer 
chemischen  Wirkung  in  den  lebenden  Stäbchenzapfen  eine  quantitative  ist.  Dem 
entspricht  auch,  dass  die  einzige  Veränderung,  die  bei  Leiden  der  Stäbchen- 
zapfenschicht (Betinitis  posterior  oder  Chorioiditis)  vorkommt,  eine  quantitative 
ist.  Es  fallt  nie  eine  einzelne  Farbe  aus,  sondern  ebenso  wie  Weiss  auf 
Schwarz,  werden  auch  die  Farben  bei  herabgesetztem  Licht  relativ  schlechter 
erkannt.  —  Daraus  lässt  sich  schliessen,  dass  die  farbenblinde  periphere  Zone 
der  Netzhaut  auf  der  Beschaffenheit  der  Stäbchenzapfen,  ihrer  geringeren  Dicht- 
heit und  den  weiteren  Maschen  der  Choriocapillaris  beruht.  Dafür  spricht  noch, 
dass  die  farbenblinde  Zone  breiter  wird  bei  herabgesetztem,  schmäler  bei  hellem 
Licht.  —  Wahrscheinlich  beruht  der  Umstand,  dass  in  der  Macula  lutea  Blau 
den  grössten,  Both  den  kleinsten  Gesichtswinkel  braucht,  abgesehen  von  der 
gelben  Färbung  auf  der  Beschaffenheit  der  Stäbchenzapfen,  die  hier  bekannter- 
maassen  leichter  ermüden  als  in  der  Nachbarschaft.  Die  perverse  Farben- 
empfindung bei  Netzhautablösung  kann  mit  auf  die  Beschaffenheit  der  subreti- 
nalen Flüssigkeit  und  die  mangelhafte  Ernährung  der  Nervenfasern,  das  farbige 
Abklingen  der  Sonnennachbilder  ebenfaDs  mit  auf  die  Nervenfasern  bezogen 
werden.  Vielleicht  gehört  dem  Stäbchen  der  blaue  Duft,  der  sich  bei  Eopf- 
neigung  über  eine  Gegend  legt. 

Bei  Atrophie  der  Sehnervenfasern  fällt  bekanntlich  in  dem  von  ihr  ab- 
hängigen Theile  des  Gesichtsfeldes  gewöhnlich  eine  Farbe  nach  der  anderen 
(Grün,  Both,  Blau)  zuletzt  Weiss  aus,  d.  h.  die  Formen  der  Erregung,  die  sich 
längs  der  Sehnervenfaser  fortpflanzt,  ist  für  verschiedene  Farben  verschieden; 
diese  Eigenschaft  der  Nervenfaser,  verschiedene  Erregungen  in  verschiedener 
Form  fortzupflanzen,  die  eine  Form  leichter  sich  zu  erhalten  als  die  andere, 
die  wenig  beachtet  ist,  findet  sich  wieder  im  Verlust  der  Beweglichkeit  bei 
Erhaltung  der  Sensibilität  nach  Umschnürung  eines  gemischten  Nerven,  und  im 
Erhaltensein  der  Tastempfindung  bei  Verlust  der  Schmerzempfindung  bei  Leiden 
peripherer  Nerven.  —  Obige  Eigenschaft  der  Nervenfaser  findet  sich  auf  der 
Netzhaut  nicht,  sie  erstreckt  sich,  wie  es  scheint,  peripher  an  den  Ganglienzellen 
(Erscheinungen  bei  Chorioiditis)  durch  den  Verlauf  des  Opticus,  und  bleibt  bei 
seiner  Ausbreitung  im  Gehirn  (Hemianopsie,  die  dort  wurzelt  mit  Herstellung 
des  Sehens  für  Weiss,  nicht   zugleich  filr  Farben).     Praktisch  hat  der  Farben- 
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gesichtsfelddefect  ohne  Herabsetzung  des  Liclitscbeines  die  Bedeutung,  dass  die 
die  betreffende  Stelle  der  Netzhaut  versorgenden  Sehnervenfasem  krank  sind. 
Die  centralen  Enden  sind  wahrschemlich  für  Weiss  und  Farben  dieselben.  Bei 
Leiden  der  grauen  Belegmasse  findet  man  eine  Farbenempfindung  gestört,  wo 
es  nicht  auch  die  Lichtempfindung  ist.  Vielleicht  gehören  hierher  farbige 
Phantasmen  einzelner  Irren. 

Discussion:  Prof.  t.  Kries.  Die  Fragstellung  halte  er  fOr  fruchtbar, 
stimme  auch  der  Untersuchungsweise  bei.  Die  pathologische  Anatomie  der 
Stabchenzapfen  sei  noch  sehr  mangelhaffc  und  gestatte  noch  keine  Schlüsse.  Für 
die  Beurtheilung  der  Farbendefecte  sei  es  wichtig  zu  wissen,  dass  da^  gebräuch- 
liche Roth  (Papier  und  Spectrum)  leuchtender  als  Grün  sei.  Für  die  Frage 
wichtig  sei  ausserdem  das  Studium  der  Ermüdung  des  Sehnerren. 

3)  *Dr.  Schneller  (Danzig)  berichtet  über  Heilung  langjährigen 
Trachoms  mit  festen  Körnern  und  massiger  Bindehautreizung  ohne  Pannus 
durch  Gesichtserisypel.  Unter  Hinweis  auf  Critchett's  Haarseil  gegen 
Lichtscheu,  Graefe's  HöUensteintouchiren  der  Lidhaut  bei  ConjunctiTaoedem,  be- 
richtet er  über  günstige  Wirkung  dieser  Höllensteintonchirungen  der  Lidhaut 
und  von  Blasenpflastem  auf  dieselbe  bei  Pannus  trachomatosus  mit  Lichtscheu 
und  gegen  Trachom  im  acuten  Stadium.  An  der  nun  folgenden  Discussion  be- 
theiligen sich  Nagel,  Horstmann,  Preuss. 

4)  *Dr.  Schneller  (Danzig)  theilt  einen  Fall  von  Schieb tstaar  mit, 
der  1867  und  1869  discidirt  war  und  1870  bei  guter  Sehschärfe  H  5,5  zeigte. 
Die  H  sank  links  1872  auf  4,5,  1877  auf  2,75,  Anfang  1879  auf  2,5,  rechts 
auf  3,5.  Die  Abnahme  der  H  beruhte  auf  Axenverlängerung,  und  war  bedingt,  da 
hier  innere  Accommodation  und  Heredität  ausgeschlossen  war,  auf  Insufficienz 
der  Intemi  und  Weichheit  der  jugendlichen  Sclera  (zwei  Momente,  welche  bei  einem 
Bruder  gleich  ungünstig  wirkten).  Sie  hörte  auf  weiter  zu  sinken,  als  die  Insuf- 
ficienz beseitigt  war.  Es  zeigte  sich  beginnender  "Meniscus;  da  die  schwachen 
Intemi  des  Bulbus  nicht  stärker  drücken  und  S7  nnen  könne,  als  starke,  so  muss 
bei  der  Erzeugung  der  Axenverlängerung  die  durqh  die  Anstrengung  der  Mus- 
keln bedingte  innere  Gongestion  eine  Bolle  spielen.  Wo  man  die  Bildung  eines 
Meniscus  beobachten  kann,  fehlen  die  entzündlichen  Erscheinungen  nicht,  die  bei 
jugendlichen  Myopen,  Staphylom,  bei  älteren  Emmetropen  und  Hyperopen,  Atro- 
phie der  Chorioidea  und  PapiUitis  erzeugen.  Vortr.  erklärt  sich  gegen  die 
Sehn  ab  ersehe  Auffassung  der  Verschiebung  des  Pigmentepithels  in  toto. 

Discussion:  Prof.  Nagel  vertheidigt  die  Schnabersche  Ansicht.  Der 
Betraction  des  Epithels  auf  einer  entspräche  oft  eine  Supertraction  der  Chorioidea 
in  toto  auf  der  anderen  Seite  des  Sehnerven,  die  schon  Jaeger  1856  anato- 
misch erwiesen  und  abgebildet  habe.  Auch  spräche  dafOr  die  Yergrösserung  des 
blinden  Fleckes. 

Dr.  Schneller  behauptet,  die  Supertraction  der  Chorioidea  sei  nicht  ana- 
tomisch nachgewiesen,  das  Spiegelbüd  erkläre  sich  aus  Schiefstellung  des  Seh- 
nerven durch  Staphylombildung,  die  Vergrösserung  des  blinden  Fleckes  sei  ent- 
weder irrelevant  für  die  Frage  oder  spreche  gegen  die  Supertraction.  Die  Ver- 
schiebung der  Epithelgrenze  sei  das  Wandern  einer  gereizten  Zone  von  Epithel- 
zellen, die  nach  Ablauf  der  Reizung  atrophiren  könnten,  wie  bei  anderen  Cho- 
rioiditisfonnen. 

5)  Dr.  Ilorstmann  (Berlin)  demonstrirt  eine  verbesserte  Unger'sche 
Universalbrille,  einen  von  ihm  modificirten  Hirschberg'schen  Augen- 
spiegel und  ausserdem  ein  neues  Strabometer  (vergl.  Centralbl.  1880, 
p.  201  u.  202). 


-     327       - 

6)  Prof.  Nagel  (Tübingen)  knüpft  einige  Bemerkungen  an  das  ürtheil, 
welches  Prof.  Cohn  in  seinem  Vortrage  in  der  ersten  allgemeinen  Sitzung  über 
die  stigmographiscbe  Methode  des  Zeichenunterrichts  von  Dr.  Stuhl  mann  aus- 
gesprochen hat.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  dieselben  keineswegs  den  Nachtheil 
für  die  Augen  haben,  wie  er  ihr  von  vielen  Seiten  zugeschrieben  wird.  Es  ist 
nur  nöthig,  dass  die  Linien  und  Punkte  der  Hilfsnetze  dicker  und  dunkler  sind 
und  dass  die  Einförmigkeit  der  grossen  Netze  durch  in  bestimmten  Zwischen- 
räumen wiederkehrende  verstärkte  Linien  oder  Punkte  gemindert  wird. 

2.  Sitzung  der  ophtalmologischen  Section  am  22.  September. 

Präsident:  Dr.  Schneller. 

1)  *Prof.  Berthold  (Königsberg)  berichtet  über  eine  Trophoneurose 
im  Bereiche  des  ersten  Astes  des  Quintus.  Eine  42jährige  Frau  leidet 
seit  sieben  Monaten  an  einer  juckenden  Empfindung  des  rechten  Auges.  Bald 
nach  dem  Auftreten  dieser  Erscheinung  zeigte  sich  an  bezeichneter  Stelle  ein 
weisser  Fleck.  Derselbe  erstreckt  sich  vom  Lidrande  in  sagittaler  Bichtung 
Aber  den  Augenbrauenbogen  fast  bis  zum  Ende  des  Stirnbeins;  er  hat  eine 
weissliche  Farbe  und  fühlt  sich  kühler  an,  als  die  entsprechende  Stelle  am  ge- 
sunden Auge.  Das  obere  Lid  ist  durch  alle  Schichten  bis  zur  Conjunctiva  an 
dieser  Stelle  infiltrirt.  Auch  letztere  Membran  erscheint  bis  zum  Ende  des  Lid- 
knorpels weisser.  Der  intermittirende  Strom  schafft  auf  kurze  Zeit,  eine  halbe 
Stunde  lang,  Erleichterung  gegen  das  Jucken,  jedoch  ist  die  weisse  Stelle  ziem- 
lich unempfindlich  dagegen.  Auch  die  Stirn  und  die  Backenknochen  an  dieser 
Seite  sind  etwas  anästhetisch.  Die  Haut  wird  beim  Galvanisiren  an  der  bezeich- 
neten Stelle  etwas  röther.  Der  Inductionsstrom  wirkt  auf  die  ganze  rechte  Ge- 
sichtshälfte nicht  so  kräftig,  wie  auf  die  linke.  Ein  Nadelstich  wird  an  der 
weissen  Stelle  nur  als  Kältegefühl  bezeichnet,  im  übrigen  Gesicht  wird  der  Stich 
der  Nadel  beiderseits  gloic£  empfunden. 

2)  Dr.  Horstmann  (Berlin/ beobachtete  bei  40  atropinisirten  Augen  von  Neu- 
geborenen, welche  noch  nicht  20  Tage  alt  waren,  28  Mal  Hypermetropie,  8  Mal 
Emmetropie  und  4  Mal  Myopie  (2  Mal  von  1  Dioptrie  und  2  Mal  von  Vs  Dioptrie) 
im  Widerspruch  zu  E.  v.  Jaeger,  der  bei  100  Augen  Neugeborener  17  Mal 
Hypermetropie,  5  Mal  Emmetropie  und  78  Mal  Myopie  sah.  Bedner  halt  die 
daselbst  constatirte  Myopie  für  einen  durch  das  Verhalten  der  Linse  bedingten 
Zustand)  was  um  so  w^^scheinlicher  ist,  da  es  niemals  gelang,  bei  einem  so 
kleinen  Kinde  trotz  der  consequentesten  Atropinisirung  ein,e  Mydriasis  ad  maxi- 
mum  zu  erreichen.  Der  Durchmesser  der  Pupille  betrug  hier  höchstens  4 — 5  Mm. 
bei  einem  Oomealdurchmesser  von  10  Mm.,  während  die  Mydriasis  ad  maximum 
bei  einem  Auge  eines  Erwachsenen  durchschnittlich  8 — 9  Mm.  ausmachte.  An 
der  Discussion  betheiligten  sich  Berthold,  Nagel,  Schneller. 

3)  Dr.  Suchannek  (Danzig)  demonstrirt  das  mikroskopische  Präparat  eines 
Cylinderzellenadenoms,  das  aus  dem  Lide  eines  Hundes  stammte.  Die  Geschwulst 
war  angeboren  und  ist  13  Mm.  lang,  5  Mm.  breit,  4  Mm.  hoch,  sie  zeigt  als 
Hauptmasse  eine  Beihe  von  Drüsenconglomeraten,  deren  einzelne  Tubuli  mit 
einer  Membrana  propria  und  deutlichem  einschichtigem  Cylinderepithel  ver- 
sehen sind. 

4)  Dr.  Schneller  (Danzig):  Ueber  eine  Veränderung  in  meiner 
Methode  der  ünterheilung  bei  narbigem  Entropium  der  Unter- 
lider. Nachdem  durch  zwei  Parallelschnitte  und  die  Verbindungsschnitte  an 
den  Enden  ein  Hautstück   dicht  unter  dem  Lidrande  umschnitten  ist,   wird  der 
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obere  Wundrand  an  den  unteren  genäht.  Um  hier  das  Einrollen  der  Wund- 
ränder  zu  verhüten,  wird  mit  Fäden  mit  zwei  Nadeln  genäht,  welche  vom  Lid- 
rand  aus  durch  den  oberen  Wundrand,  dann  über  das  stehenbleibende  Hautstück 
weg  unter  dem  unteren  Wundrande  durch  die  Haut  hier  herausgeführt,  2  Mm. 
auseinander  parallel  gehen  und  unter  dem  unteren  Wundrand  geknüpft  werden. 
Die  Fäden  stehen  5 — Q  Mm.  auseinander.  Schliessen  die  Wundränder  nicht 
völlig,  so  dürfen  einfache  Fäden  mit  Knopfoaht  oberflächlich  dazwischen  angelegt 
werden.     Die  Wirkung  der  Operation  ist  eine  gute.  Horstmann. 


3)  Bericht  über  die  am  22.  und  23.  Juli  1880  in  Newport  abgehaltene 
Versammlung  der  amerikanischen  ophthalmologisohen  Gesellschaft. 

Von  H.  Knapp  in  New- York.    (Aus  dem  Arch.  f.  Augenheilk.  X,  1,  abgekürzt) 

Präsident:  Dr.  H.  D.  Noyes  von  New-York. 

1)  Dr.  D.  Webster  theilte  elf  Fälle  von  sympathischer  Ophthal- 
mie nach  Staaroperationen  mit,  welche  er  theils  in  Dr.  Agnew's  und 
seiner  eigenen  Praxis,  theils  in  der  seiner  CoUegen  beobachtet  hatte. 

In  den  drei  ersten  Fällen  erfolgte  völlige  Blindheit  auf  beiden  Augen.  — 
Vierter  Fall.  Patient,  28  Jahre  alt,  befand  sich  vier  Tage  lang  wohl,  dann 
trat  Entzündung  auf,  welche  in  Pupillarverächluss  endete.  Yortr.  machte  Lri- 
dectomie,  welche  von  Iridocyclitis  und  sympathischer  Ophthalmie  gefolgt  war, 
ohne  jedoch  zu  völliger  Blindheit  auf  dem  zweiten  Auge  zu  fahren.  —  Fünfter 
Fall.  Extraction;  Iritis;  S  ^Vaoo*  ^tzündung  im  anderen  Auge,  mit  Erfolg 
behandelt.  —  Sechster  Fall.  Dem  vorhergehenden  ähnlich.  Iridotomie  mit  dem 
Graefe'schen  Messer.  —  Siebenter  Fall.  Sympathische  Conjunctivitis. 
—  Achter  Fall.  Extraction.  7  Monate  später  Nachoperation.  Heilung.  Sehr  heftige 
Iridocyclitis  auf  dem  anderen  Auge,  welches  enudeirt  werden  musste.  Erstes  Auge 

gut.  —  Neunter  Fall.  Extraction;  Iritis;  S  — ;  Nachoperation  mit  dem  Häk- 
chen. S  ^^I^Q.  Einige  Monate  später  sympathische  Ophthalmie;  Entfernung 
des  zweiten  Auges.  —  Zehnter  Fall.  Extraction;  Glaskörperverlust;  keine  In- 
strumente eingeführt;  Iritis.  Iridotomie  7  Wochen  nach  der  Extraction;  Iridec- 
tomie  2  Monate  später.  Beide  Augen  blind.  —  Elfter  Fall.  Zufallsfreie  Ex- 
traction; Iritis;  Iridotomie;  sympathische  Entzündung.   Extraction  der  Linse. 

Discussion:  Dr.  Mathewson  von  Brooklyn.  Ein  Fall  von  Extraction 
verlief  fünf  Wochen  ganz  gut;  S  ^7*0»  ^®'  Wochen  nach  der  Operation.  Darauf 
Iridochorioiditis  auf  diesem  und  b^d  darauf  auf  dem  anderen  Auge.  Beide 
verloren. 

Dr.  H.  Derby,  Boston.  Unter  300  Graefe'schen  Extractionen  hat  er 
eine  sympathische  Afifection  beobachtet. 

Dr.  E.  Williams,  Cincinnati.  Extraction  bei  einem  alten  Manne,  gefolgt 
von  Iridocyclitis  und  sympathischer  Ophthalmie  mit  Verlust  beider  Augen.  Dies 
war  der  einzige  Fall  aus  vielen  hundert  Extractionen.  Er  operirt  nur,  wenn 
beide  Augen  erblindet  sind.  Andere  Mitglieder  der  Gesellschaft  bekennen  sich 
zu  demselben  Princip, 

Dr.  H.  Knapp,  New-York,  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Regel  nicht  absolut 
sein  sollte.  Da  die  sympathische  Ophthalmie  immerhin  doch  recht  selten  ist, 
so  möchte  er  die  Indicationen  der  Extraction  im  Allgemeinen  Iq  folgendem  Satz 
zusammenfassen:   „Man   nehme   die  Operation  dann  vor,    wann  sie  die  grössten 
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Aiuusichten  des  Gelingens  bietet".  Aeussere  Umstände  mögen  es  rathsam  er- 
scheinen lassen,  in  dem  einen  oder  anderen  Falle,  vor  oder  nach  dieser  Periode 
za  operiren;  wenn  wir  aber  beflissen  sind,  der  grössten  Anzahl  unserer  Patienten 
den  grössten  Nutzen  zu  verschaflfen  (to  do  the  greatest  good  to  the  greatest 
number),  so  wird  sich  jener  Satz  aufrecht  erhalten  lassen.  Warten  wir  bei- 
spielsweise fünf  Jahre,  bis  das  zweite  Auge  erblindet  ist,  so  kann  der  Staar  auf 
dem  ersten  überreif,  degenerirt  und  complicirt  geworden  sein.  Die  Entfernung 
desselben  ist  dann  für  beide  Augen  geföhrlich,  während  sie  früher  verhältniss- 
massig ungefährlich  war. 

Dr.  Noyes,  New-Tork,  glaubt,  dass  die  Fälle  nicht  alle  zu  unserer  Eennt- 
niss  gelangen;  er  möchte  dieselben  nicht  geringer  als  auf  2 — 37o  schätzen. 
[Hirschberg  auf  3  bis  6  pro  Mille.] 

2)  Dr.  C.S.Bull,  New-York,  hielt  einen  Vortrag  über'Gefässgeschwülste 
des  Auges. 

3)  Dr.  Loring  aus  Washington,  theilte  einen  Fall  einer  aneurysma- 
tischen  Erweiterung  eines  Zweiges  der  Centralarterie  der  Betina 
mit,  ungefähr  1  P-D.  von  der  Sehnervenscheibe  entfernt,  und  zeigte  eine  schön 
ausgeführte  Augenspiegelzeichnung  des  Falles  vor. 

4)  Dr.  L.  Howe,  BufiEaLo,  erzählte  einen  Fall  von  Blepharoplastik 
durch  Transplantation  eines  stiellosen  Lappens.  Ein  Mädchen  fiel 
mit  dem  Gesicht  ins  Feuer.  Ectropium,  ümstülpung  der  Conjunctiva.  Ope- 
ration: Nach  Abpräpariren  der  Haut  entstand  eine  l^j^'*  lange,  1^'  hohe  Wunde. 
Der  beträchtlich  grössere  transplantirte  Lappen  wurde  mit  zehn  Nähten  fest- 
geheftet und  mit  Goldschlagerhäutchen  bedeckt.  Am  14.  Tage  war  die  innere 
Hälfte,  am  17.  der  ganze  Lappen  verförbt  und  die  innere  Hälfte  abgestossen. 
Zwei  Monate  später  maass  der  Lappen  iVa"  i^  ^^^  Länge  und  ^j^'  in  der 
Höhe.  Patient  wurde  drei  Monate  nach  der  Operation  zum  letzten  Mal  gesehen. 
„Das  Auge  sah  entschieden  besser  aus  als  vor  der  Operation. '' 

Dr.  Mathewson,  Brooklyn,  theilt  einen  ganz  ähnlichen  Fall  mit.  Die 
mittleren  zwei  Dritttheile  des  Lappens  blieben  erhalten. 

Discussion:  Dr.  Agnew  empfiehlt  die  Lappenbildung  mit  der  Schoere 
vorzunehmen,  wovon  man  eine  Branche  unter  der  Haut  fortstossen  könne,  ähn- 
lich wie  man  Tuch  schneidet. 

Dr.  Knapp  hat  bei  Ptosis  und  Entropiumoperation  Hautstücke  in  der- 
selben Weise  entfernt,  zieht  jedoch  bei  plastischen  Operationen  ein  recht  scharfes 
Messer  vor,  damit  alle  Quetschung  vermieden  werde. 

Dr.  Noyes  schlägt  den  Namen  Transportation  anstatt  Transplantation  vor, 
und  nimmt  den  Lappen  von  der  Brust,  liicht  vom  Arme. 

Dr.  Wadsworth,  Boston,  antwortet  auf  eine  Interpellation  betreffs  des 
Endresultates  des  von  ihm  operirten  und  veröffentlichten  Falles,  dass  er  den 
Patienten  zum  letzten  Male  vier  Monate  nach  der  Operation  gesehen  habe.  Der 
Lappen  sei  während  der  beiden  letzten  Monate  nicht  mehr  geschrumpft. 

Dr.  Kipp,  Newark,  hat  die  Operation  vier  Mal  ausgeführt,  zwei  Mal  an 
derselben  Person.  Li  zwei  Fällen  starb  der  ganze  Lappen  ab,  in  den  beiden 
anderen  blos  die  Epidermis.  Der  Erfolg  war  Anfangs  gut,  aber  die  nachfolgende 
Schrumpfung  machte  das  Ectropium  fast  so  schlimm  als  zuvor. 

5)  Dr.  Heyl,  Philadelphia,  hielt  einen  langen  Vortrag  über  retinale 
Lipämie.  Der  .von  ihm  beobachtete  Fall  ist  im  Med.  Red. .  veröffentlicht.  Es 
bestanden  beginnender  Staar,  erweiterte  Blutgefässe  und  eine  eigenthümliche 
weisse  Färbung  des  Augenhintergrundes. 

6)  Dr.  Knapp  theilte  in  Kürze  zwei  Fälle  von  diabetischer  Retinitis 
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mit,  welche  er  in  der  letzten  Zeit  beobachtet  hatte.  In  dem  einen  zeigte  das 
Ophthalmoskop  nach  des  erfolgreichen  Entfemimg  des  Staares  Glaskörpertrü- 
bungen und  das  gewöhnliche  Bild  der  Neuroretinitis;  in  dem  anderan  trat  auf 
einem  Auge  plötzliche,  fast  totale  Erblindung  ein,  der  Fundus  war  milchig- 
weiss,  mit  dunkelrothem  Fleck  in  der  Macula  lutea;  die  Betinalgefasse  waren 
dunkel  und  erweitert,  ein  Bild,  wie  man  es  nach  Besection  des  Sehnerven  he- 
obachtet.  Das  Sehvermögen  besserte  sich  in  einer  Woche  bis  auf  ^^soo»  ^^° 
verschwand  allmählich  die  weisse  Färbung  der  Retina,  die  Sehnervenscheibe 
wurde  ganz  weiss  und  die  Betinalge^se  schrumpften  dermassen,  dass  nur 
noch  zwei  oder  drei  äusserst  dünne  weisse  Fädchen  als  die  letzten  ^uren  der- 
selben sichtbar  blieben.  S  =  0.  Hernach  trat  hämorrhagische  Iridochorioiditis  ^ 
mit  sehr  grosser  Spannungserhöhung  ein  und  die  Schmerzen  wurden  so  heftig 
imd  so  wenig  dui'ch  ffserin  und  andere  Behandlung  gemildert,  dass  das  Auge 
enucleirt  werden  musste.  Das  andere  Auge  wurde  sorgfältig  überwacht;  es 
zeigte  niemals  irgend  welche  Abnormität,  insbesondere  waren  der  Augengrand 
und  S  immer  normal. 

7)  Dr.  Little,  Philadelphia,  theilte  einen  Fall  von  Trochlearisläb- 
mung  und  einen  anderen  von  Parese  des  Obliquus  inferior  mit.  Heilung 
in  beiden.  Behandlung:  EJ  0,30  dreimal  täglich,  Prismen,  constanter  Strom 
und  Strychnin. 

8)  Dr.  Hy.  D.  Noyes,  New- York,  sprach  über  Behandlung  von  Eisß- 
wunden  der  Lider.  In  einem  Falle  von  Zerreissung  des  Tarsus  vereinigte  er 
die  conjunctivale  Fläche  zuerst  durch  eine  Schlingennaht.  Er  beschrieb  sodann 
einen  Fall  von  angeborenem  Colobom  des  oberen  Lides,  welches  eine 
Einkerbung  in  der  Mitte  des  oberen  Lides  darstellt;  femer  einen  Fall  von 
Gliom  auf  beiden  Augen.  Tod;  Autopsie.  Das  früher  der  New-Yorker 
pathologischen  Gesellschaft  vorgelegte  Präparat  zeigte  makroskopisch  Nichts  als 
eine  ausserordentliche  Weichheit  der  Himsubstanz,  mikroskopisch  dagegen  glio- 
matöse  Degeneration  des  Epeudjma  ventriculorum  und  der  Gehimmasse  (diffuse 
Gliominfiltration),  keine  abgegrenzte  Geschwulst. 

9)  Dr.  Agnew  legte  eine  Photographie  eines  durch  Operation  beseitigten 
congenitalen  Coloboms  des  oberen  Lides  vor. 

Im  Jahre  1875  berichtete  er  über  einen  Fall  von  Gliom,  wo  er  beide 
Augen  exstirpirt  hatte.  Die  Sehnerven  waren  mit  GliomzeUen  infiltrirt.  Der 
Patient  lebt  noch,  sechs  Jahre  nach  der  Operation. 

10)  Dr.  Noyes  zeigt  ein  neues  Ophthalmoskop  mit  beweglichem  Spiegel 
(ä  la  Wadsworth-Loring)  und  zwei  übereinanderliegenden,  durch  Zahnräder 
gedrehte  HüKsgläserscheiben  vor.  Der  Spiegel  liefert  durch  Gombination  37 
positive  und  37  negative  Gläser  (und  ist  nach  der  Ansicht  des  Berichterstatters 
ebenso  überflüssig  reichhaltig  als  complicirt). 

11)  Dr.  Kipp  hielt  einen  Vortrag  über  Malariakeratitis.  Die  Kranken 
bekommen  bei  jedem  Wechselfleberanfall  oberflächlich  gestreifte  Keratitis  mit 
Epithelabstossung  und  einem  dreieckigen  Geschwür.  Die  Erkrankung  dauert 
6 — 8  Wochen  und  hinterlässt  Hornhauttrübung.  Behandlung:  Warme  Wasser- 
aufschläge und  Druckverband,  hauptsächlich  aber  innerlich  Chinin  und  Fowler's 
Solution  (3 — 6  Tropfen  täglich). 

12)  Dr.  Wadsworth,  Boston,  hielt  einen  Vortrag  über  Neuritis  nach 
Masern,  mit  Zugrundelegung  von  drei  Fällen. 


Glaucoma  haemorrhag.  bei  Diabetes.  Siehe  Beitr.  z.  prakt.  Augenheilkde.  11,  p.  60« 
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•  Erster  Fall.  In  der  dritten  Woche  Kopfweh,  üebelkeit,  Erbrechen,  Seh- 
schwäche. Pupillen  weit,  trage.  Neuritis  optici.  Keine  Blutungen.  Allgemein- 
befinden gebessert.  Sehnerven  atrophisch.  Blindheit.  —  Zweiter  Fall.  Einen 
Monat  nach  Ablauf  der  Masern  Kopfweh,  Angstgefühl.  Sechs  Monate  später 
^  ^*/4o»  ^®SP'  ^V2oo-  Sehfelddefecte.  Papillen  geschwollen  und  trüb,  mit  einigen 
weissen  Flecken  in  der  Betina.  Menuigitis.  S  =  0.  Schwerhörigkeit.  Schädel 
ausgedehnt.  Tod.  —  Dritter  Fall.  29.  April  1880.  Kleines  Kind.  Masern, 
Delrrium,  Fieber,  Husten,  Papillen  geschwollen,  keine  Blutungen.  12.  Juli. 
PapiUen  normal.     Paralyse  des  Abducens.     S  gut. 

13)  Dr.  Knapp  theilt  einen  Fall  von  einseitiger  Erblindung  in 
Folge  von  Ischaemia  retinae  mit.  Ein  Fräulein  war  durch  die  Pflege 
ihres  schwerkranken  Vaters  während  der  letzten  sechs  Monate  seines  Lebens 
sehr  blutarm  und  schwach  geworden.  Eines  Morgens  beobachtete  sie,  dass  sie 
in  der  oberen  Sehfeldhälfte  ihres  linken  Auges  Nichts  sehen  konnte  und  vier 
Tage  später  verdunkelte  sich  auch  die  untere  Hälfte.  Yortr.  fand  die  Pupille 
des  linken  Auges  mittelweit.  Keine  Lichtempfindung  auf  diesem  Auge.  Be- 
schattung und  Beleuchtung  des  linken  Auges  hatten  keinen  Einfluss  auf  die 
linke  und  ebenso  wenig  auf  die  rechte  Pupille,  während  auf  Beleuchtungswechsel 
des  rechten  Auges  beide  Pupillen  prompt  reagirten.  Prfifungen  auf  Simulation, 
wie  nach  dem  Verhalten  der  Pupillen  zu  erwarten  war,  negativ.  Sehnerven- 
scheiben krankhaft  blass,  die  Arterien  pulsirten  jedoch  bei  Druck  auf  den  Aug- 
apfel. Behandlung:  Nahrhafte,  reiche  Diät;  Milchpunsch;  Spaziergänge  im 
Walde  (es  war  Ende  Mai)  und  Sorge  für  ungestörten  Schlaf.  Allmähliche  voll- 
ständige Wiederherstellung  des  Sehvermögen  binnen  sechs  Wochen. 

14)  Dr.  Knapp  hält  einen  Vortrag  über  Sclerotomie  bei  Glaucom, 
gestützt  auf  acht  Operationen  bei  sechs  Patienten,  nach  der  Wecker 'sehen 
Methode.  2  Mal  wurde  die  Pupille  oval,  ohne  sichtbare  An-  oder  Einheilung 
der  Iris.  1  Mal  entstand  während  der  Operation  irreponibler  Insvorfall,  welcher 
abgetragen  wurde.  Die  Krankheitsformen,  wegen  deren  die  Sclerotomie  gemacht 
wurde>  waren  abgelaufenes  acutes  und  chronisches  Glaucom,  einfaches  und  chro- 
nisches GlauGom  und  angeborener  Megalophthalmus.  In  einem  Falle  von  chro- 
nischem Grlaucom  trat  Irisvorfall  vier  Tage  nach  der  Operation  durch  spontane 
Wundsprengung  auf,  reponirte  sich  aber,  als  die  darüber  liegende  Oonjunction 
eingeschnitten  und  das  Kammerwasser  entleert  wurde;  die  Pupille  wurde  eng, 
rund,  central  und  beweglich  wie  zuvor.  Dieses  ist  in  Dr.  Knapp 's  Erfahrung 
eiae  einzig  dastehende  Beobachtung,  von  welcher  man  indessen  bei  ähnlichen 
Fällen  vieUeicht  Nutzen  ziehen  kann.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Störung  in 
allen  Fällen.  Die  vordere  Kammer  war  am  zweiten  Tage  wieder  hergestellt. 
Die  Schnittwunde  war  fast  so  lang  wie  bei  der  Graefe'schen  E^diraction.  Die 
Augenapfelspannung  wurde  in  allen  Fällen  herabgesetzt,  in  einigen  vermehrte  sie 
sich  später  wieder,  doch  in  keinem  Falle  erheblich  und  dauernd.  Dr.  Knapp 
glaubt,  daas  man  die  Sclerotomie  der  Iridectomie  substituiren  könne  in  Fällen 
von  Megalophthalmus  congenitus,  einfachem,  chronischem  und  subacutem  Glau- 
com,  und  er  hält  sie  selbst  bei  acutem  für  erlaubt. 

Discussion:  Dr.  Noyes  hat  nur  eine  Sclerotomie  gemacht;  der  Schmerz 
wurde  gemildert;  T  vermindert,  vermehrte  sich  jedoch  allmählich  wieder  einiger- 
maassen.  Keine  Verbesserung  von  S.  10  Tage  später  acutes  Glaucom  auf  dem 
anderen  Auge.     Iridectomie.     S  ^^j^o- 

Dr.  Bissley  vollzog  Sclerotomie  einmal  und  zwar  nach  Iridectomie.  Er- 
folg gut  und  dauernd. 

Dr.  H.  Derby,   Boston,   machte  Sclerotomie   an   dem  Auge  eines  Kindes, 
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die   Iris   prolabirte,    die   Wunde   heilte    nie   and   das   Auge   musste    exsüq^irt 
werden. 

Dr.  Wadsworth,  Boston,  einen  FalL   Patient  60  Jahr  alt.  Acutes  Glaucom. 

S   -  .   Sclerotomie  nach  unten  auf  beiden  Augen.   Nach  der  Operation  Pupillen 

nach  unten  gezogen;  kein  Prolaps.     S  nicht  gebessert. 

Dr.  Buller  von  Montreal  in  Canada,  einen  Fall.  In  einen  Monat  lang, 
dann  wiederholte  Bückfalle.     Iridectomie  nach  unten,     Erfolg  gut  und  dauernd. 

15)  Dr.  J.  Green  von  St.  Louis  erzählt  einen  FaU,  in  welchem  bei  Reti- 
nitis haemorrhagica  durchdie  Einträufelung  eineseinzigen  Tropfens 
Atropin  Glaucom  aufgetreten  sei. 

16)  Dr.  E.  Williams,  Cincinnati,  hielt  einen  Vortrag  über  zwei  seröse 
Iriscysten. 

17)  Dr.  Agnew  hielt  einen  Vortrag  über  die  Unzulänglichkeit  des 
Augenspiegels  als  alleiniges  Hilfsmittel  zur  Beseitigung  der  Ame- 
tropie. Er  führte  eine  Anzahl  Fälle  an,  in  welchen  eine  volle  Atropinwirkung 
die  Befraction  beträchtlich  (7^8 — Vi 4)  niedriger  erwies,  als  sie  von  ihm  selbst 
und  Anderen  mit  dem  Augenspiegel  und  BrUlengläsem  bestimmt  worden  war. 
Er  glaubt,  dass  der  Augenspiegel  in  sehr  vielen,  er  möchte  sagen,  den  meisten 
Fällen  von  Ametropie,  welche  dem  Augenarzte  vorkommen,  unzuverlässig  sei 
unbefriedigende  Fälle  von  Asthenopie  namentlich  hätten  Anspruch  auf  eine  Unter- 
suchung bei  Atropinmjdriasis. 

Discussion:  Dr.  Knapp  stimmt  diesem  letztem  Anspruch  bei,  jedoch  nicht 
dem  vorhergehenden.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  dem 
Augenarzte  vorkommenden  Fälle  von  Amelropie  der  Augenspiegel  und  der  Gläser- 
kasten vollkommen  ausreichend  und  zuverlässig  sind.  Volle  Atropinwirkung  und 
Accommodationsparaljse,  wie  sie  z.  B.  nach  Diphtherie  vorkäme,  zeige  häufig 
eine  negative  Accommodationsbreite,  welche  von  7; 2  ^^  ^/le  schwanke.  Diese 
festzustellen,  sei  nicht  die  Aufgabe  des  Praktikers,  sondern  vielmehr  den  Zustand 
der  Accommodationsruhe,  des  Gleichgewichts,  des  Ciliarmuskels.  Er  bespricht 
die  Fehlerquellen  der  ophthalmoskopischen  Befractionsbestimmung  bei  periodischem 
und  constantem  Schielen  (wobei  der  Augenspiegel  nur  den  Fempunkt  der  rela- 
tiven Accommodationsbreite  angebe),  bei  Astigmatismus  und  Unregelmässigkeiten 
in  der  Fläche  des  Augengrundes. 

18)  Dr.  Green,  St.  Louis,  behandelte  einen  Fall  von  Netzhautablösung  mit 
Pilocarpininjectionen.     F.  erweitert. 

Dr.  Hy.  W.  Williams,  Boston,  wendete  Pilocarpininjectionen  mit  glän- 
zendem Erfolge  in  Fällen  von  Episcleritis  an. 

19)  Dr.  Waldsworth  zeigte  (noch  ziemlich  unbefriedigende)  von  Prof. 
Prof.  Arnold  in  New- York  gemachte  Photographien  seiner  (sehr  schönen) 
mikroskopischen  Schnitte  durch  den  gelben  Fleck  vor;  femer  ein  von 
Dr.  E.  G.  Lorin g  von  New- York  angegebenes  Plättchen,  auf  welchem  sechs  die 
Hornhaut  nachahmende  Gläschen  von  verschiedener  Krümmung  befestigt  waren. 
(Vergl.  das  nächste  Heft.) 

20)  Dr.  Jeffries,  Boston,  hielt  einen  Vortrag  über  die  verschiedenen 
Prüfungsmethoden  auf  Farbenblindheit  und  befürwortet  die  Erlassung 
eines  Staatsgesetzes,  wonach  sich  Eisenbahn-  und  Marinebedienstete  einer  Unter- 
suchung durch  Sachverständige  zu  unterwerfen  hätten.     Genehmigt. 

21)  Dr.  W.  Thompson  von  Philadelphia  hat  50  numerirte  und  bew^- 
liche  WoUensträngchen  an  einem  Stabe  aufgehängt,  die  Verwechselnngsfarben 
nebeneinander.    Der  Geprüfte  muss  alle  einem  gegebenen  Muster  gleiche  Stränge 
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an  dem  Stabe  aussuchen.  Die  Nununem,  welche  er  zu  dem  gegebenen  Muster 
legt, ^werden  auf  einem  gedruckten  Formular  notirt  und  zeigen  an,  wie  weit  er 
richtig  oder  falsch  sortirt  hat. 

22)  Dr.  Hy.  W.  Williams,  Boston,  sprach  über  die  Enervation  des 
Auges.  Er  hat  zehn  oder  zwölf  Opticociliar-Neurotomien  gemacht  hat,  wovon 
eine,  wegen  sympathischer  Ophthalmie,  die  nachträgliche  Enu- 
cleation  nöthig  machte.^ 


4)   British  Med.  Association,  Cambridge  1880.     Section  H.,  Ophthal- 
mologie.    (Brit.  med.  Joum.,  4.  Septbr.  1880. 

Präsident  W.  Bowman  Esq.,  D.C.L.,  P.E. S. 

I.  Discussion  über  Glaucoma.  1)  Pathologie  des  primären  Glau- 
coms,  Pristley  Smith',  M.B. C. S.  (Birmingham.)  Die  fundamentale  Ursache 
des  primären  Glaucoms  ist  nach  dem  Redner  eine  Abnormität^  die  im  Auge 
selbst  liegt,  nämlich  eine  Baumbeschränkung  zwischen  den  Ciliarfortsätzen  und 
der  Linse.  Alle  Bedingungen,  welche  Venenschwellung,  arterielle  Hyperämie 
oder  yermehrte  Secretion  im  Auge  bewirken,  mögen  Grelegenheitsursachen  des 
Glaucoms  werden,  vorau^esetzt,  dass  jene  Abnormität  zugegen  ist.  Der  Durch- 
messer der  Linse  wächst  mit  dem  Alter,  während  der  circumlentale  Baum  sich 
verengert;  in  gewissen  Stadien  von  Glaucom  ist  letzterer  abnorm  eng,  die  Linse 
am  grössten  Durchmesser. 

Dr.  Brailey  erklärt,  dass  das  Wachsthum  der  Linse  nicht  bewiesen  und 
dass  die  Linse  im  glaucomatösen  Auge  nicht  vergrössert  sei.  Er  legt  Werth 
auf  indurative  Atrophie  des  Ciliarmuskels  und  des  Ligam.  pectiii. 

Prof.  Donders  ist  der  Ansicht,  dass  beim  acuten  Glaucom  die  Linse  ge- 
schwollen ist  und  empfiehlt  Wägung  der  Linse,  um  ihr  Volum  festzustellen. 

2)  Die  Filtrationsnarbentheorie  von  G.E.Walker,  F.R.C.S.  (Liver- 
pool). Herr  W.  gab  seine  Ansichten  über  Iridectomie,  Sclerotomie  und  hypo- 
sclerale  Cyclotomie.     (S.  Centralbl.  1879,  p.  281.) 

3)  Ueber  hyposclerale  Cyclotomie  von  C.  Higgens,  P.B.C.S.  (Lon- 
don.) Die  Operation  ist  nach  7  Fällen  überlegen  der  Sclerotomie,  Trepanation 
und  Drainage,  aber  unterlegen  der  Lidectomie. 

4)  Herr  VoseSolomon  (Birmingham)  hat  die  intraoculare  Myotomie  gegen 
Spannungsvermehrung  vor  einigen  Jahren  vorgeschlagen.  Fälle  von  acutem  Glau- 
com, nach  dieser  Methode  operirt,  hatten  in  14  Jahren  keinen  Bückfall.  „Der 
Einschnitt  wird  durch  das  sclerocomeale  Gewebe  gemacht,  removing  the  pillars 
of  the  iris  and  the^  ciliary  muscle;  the  sclera  was  not  cut  in  this  Operation 
and  the  vitreous  humor  could  not  enter  the  wound." 

Dr.  Argyll  Bobertson  (Edinburg)  legt  Werth  auf  die  Filtrationsnarbe; 
namentlich  in  einem  Falle  kehrte  trotz  Iridectomie  Spannungsvermehrung  wieder; 
Sclerotomie,   Piltrationsnarbe,*   Heüung.      In   einem   Falle    von    doppelseitigem 


*  Ein  Tanger  ansgezeiclmeter  CoUege  aus  Deutschland  theilte  mir  vor  Kurzem  mit, 
dass  er  im  Besitz  von  zwei  Augäpfeln  sei,  welche,  nachdem  trotz  Neurotomia 
optico-ciliaris  sympathiBche  Entzündung  eingetreten  war,  hatten  enucleirt 
werden  müssen.    Genaueres  wird  publicirt  werden.      H. 

'  Genitiv?  oder  Accusativ?  —  Vergl.  übrigens  Arlt,  Operationslehre,  p.  862. 

^  Ich  habe^nach  Sclerotomie  noch  keine  Filtrationsnfirbe  erlebt.    H. 
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Glaucom  machte  er  die  Iridectomie  auf  dem  besseren,  die  Trepanisation  der 
Sclera  (um*  ein  nach^ebiges  Gewebe  an  Stelle  des  starren  za  setzen)  auf  dem 
schlechteren;  das  erstere  wurde  blind,  das  letztere  geheut. 

Der  Präsident  gab  ein  interessantes  Besame  der  Glaucom-Frage.       H. 

(SchluBs  folgt.) 

Journal  -  üebersicht. 

I.   Annali  di  Ottalmologia  von  Qnaglino.   1880.    Fase.  I.    (SchloBS.) 

3)  Beiträge  znm  Studium  der  Lepra  des  Auges  von  Prof.  C.  de  Yin- 
centiis  in  Palermo. 

Bei  einem  von  gesunden  Eltern  und  Vorfahren  stammenden  Manne  in  den 
zwanziger  Jahren  bildete  sich  einige  Tage  nach  einer  starken  Contusion  des 
rechten  Auges  eine  röthlich-weisse  linsengrosse  Geschwulst  auf  der  lateralen 
Hälfte  der  Sclera,  die  im  Laufe  von  acht  Wochen  allmählich  zu  Hemdenknopfs- 
grosse  heranwuchs.  Zunächst  mit  Lapis  cauterisirt,  wurde  sie  alsdann  mit  dem 
Messer  abgetragen;  sie  recidivirte  jedoch  nach  einigen  Monaten  und  bedeckte 
bald  die  ganze  Cornea,  so  dass  die  Enucleation  des  Bulbus  für  angezeigt  ge- 
halten wurde.  Inzwischen  hatte  sich  auch  auf  der  Sclera  des  linken  Auges  in 
der  Nähe  des  lateralen  Homhautrandes  eine  ähnliche  Geschwulst  gebildet,  die 
nach  vorgenommener  Exstirpation  recidivirte. 

Status:  Mandelgrosser  rother,  von  innerer  Commissur  bis  zur  Cornea 
reichender,  die  innere  Hälfte  des  Unterlidrandes  nach  unten  dislocirender,  regel- 
mässig convexer  Tumor  mit  glatter,  glänzender  Oberfläche.  Seine  mediale,  sanft 
abfallende  Seite  hängt  mit  dem  mittleren  Theile  der  Plica  semilunaris  zusammen, 
der  innere  prominente  Band  dagegen  überragt  die  halb  von  ihm  bedeckte  Cor- 
nea um  2  Mm.  Die  Höhe  der  Geschwulst  in  ihrer  Mitte  beträgt  mehr  als 
1  Mm.  Man  sieht  an  ihrer  Oberfläche  graue  gelatinöse  Stellen  und  Genüsse, 
die  mit  denen  der  Conjunctiva  und  Episclera  zusammenhängen.  Sie  ist  von 
gleichmässig  harter  Consistenz,  unempfindlich  auf  Druck  und  mit  der  Con- 
junctiva verwachsen.  Die  Cornea  nicht  getrübt,  Vorderkammer  und  Iris  normal, 
die  PupiUe  erweitert  sich  nicht  nach  Atropin.  Tension  des  Bulbus  normal 
S  =  Finger  in  1  M.  —  Auf  der  lebhaft  gerötheten  Haut  des  Kinnes  und  der 
Wangen  capillare  Angieectasien.  In  der  Cutis  der  Brauengegend  blasse,  hanf- 
kom-  bis  erbsengrosse  Knoten  und  ebensolche  von  weinrother  Farbe  am  Kiiin. 
Auf  der  geschwollenen  Schleimhaut  des  Mundes  und  Bachens  leprose  Infiltrate 
und  Yerschwärungen.  Auf  der  übrigen  Haut  des  Körpers  stellenweise  zahlreiche 
pemphigusartige  Eruptionen,  knotige  Infiltrate  und  Narben.  Auch  die  ober- 
flächlichen Nervenstränge  der  Arme  und  Beine  sind  streckenweise  in  grösserer 
Ausdehnung  infiltrirt,  ebenso  die  Leistendrüsen,  Nebenhoden  und  Glans  penis. 
Die  Sensibilität  und  Ernährung  ist  in  einigen  Muskelgruppen  herabgesetzt. 

Die  Untersuchung  des  enucleirten  Bulbus  (auf  dem  anderen  Auge  trat 
spontane  Heilung  ein:  eine  allmähliche  Atrophirung  der  Geschwulst  durch  de- 
generative centrale  Erweichung  und  consecutive  Absorption)  bestätigte  bezüglich 
der  histologischen  Structur  des  Tumors  (leprösen  Granuloms)  durchaus  die  be- 
kannten Resultate  von  Bull  nnd  Hansen  (The  leprous  diseases  of  the  eye 
with  6  colored  plates.  Christiania  1873),  die  der  Verf.  summarisch  recapitalirt. 
Was  die  Pathogenese  betrifft,  so  neigt  sich  Verf.  der  Ansicht  zu,  dass  bei  der 
Lepra  anaesthetioa  die  lepröse  LocaÜsation  zunächst  in  den  peripherischen  und 
oberflächlichen  Nervensträngen  stattfinde,  um  alsdann  zum  Bückenmark  und 
Hirn  aufzusteigen. 
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4)  Anatomische  Untersuchung  eines  kleinen  Sectors  einer  irido-ciliaren 
Keubüdung  und  kritische  Bemerkungen  besüglich  der  Diagnose 
der  primären  Tubercidosis  der  Iris  vou  Dr.  N.  Manfred!  Ib  Modena. 
Mit  1  Tafel. 

Die  Neubildnng  entstammte  einem  auf  der  Klinik  des  Dr.  Brettauer  in 
Triest  wegen  ^^Granulom  der  Iris"  enudeirten  und  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit 
conservirten  Auge.  Eine  genauere  Krankengesohichte  fehlte.  —  Die  anatomische 
Untersuchung  der  Geschwulst  ergiebt:  1)  die  Gegenwart  dreier  verschiedener 
neoplastischer  Knoten  —  zwei  grösserer  und  eines  kleinen  —  von  denen  zwei 
an  der  Vorderfläche  der  Iris,  einer  an  der  Basis  des  Corp.  ciliare  gelegen; 
2)  eine  theüweise  Ausbreitung  der  indischen  Neubildung  auf  das  Corp.  ciliare 
und  zwar  von  dem  grösseren  und  älteren  ICnoten  aus;  3)  Infiltration  der  Con- 
junctiva  mit  Amöboiden  und  Turgor  der  Conjunctivalgefässe;  4)  vorgeschrittene 
Entzündung  des  Irisgewebes,  weniger  ausgesprochene  im  hinteren  Abschnitt  des 
Corp.  ciliare  und  vorderen  Partie  der  angrenzenden  Chorioidea;  5)  besonders  in 
den  tieferen  Homhautschichten,  dem  weitest  entwickelten  Irisknoten  gegenüber, 
Infiltration  mit  weissen  Blutkörperchen  und  Andeutungen  umschriebener  neo- 
plastischer Infiltration  m  der  Substanz  der  Sclerocomealgrenze;  6)  fast  völlig 
normalen  Zustand  der  Pars  ciliaris  retinae. 

Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  Neubildungen  als  Tuberkel  in  verschiede- 
nen Stadien  der  Entwickelung  und  EückbUdung. 

In  fast  völliger  Ermangelung  der  bezüglichen  klinischen  Daten  spricht  sich 
der  Verf.  über  die  Diagnose  etwas  sehr  reservirt  aus.  Da  sich  indessen,  nach 
der  Brettauer 'sehen  Diagnose  „Granulom'^  zu  urtheilen,  eine  Constitutionen 
syphilitische  Grundlage  mit  einiger  Sicherheit  ausschliessen  lässt,  so  kann  es 
sich  nur  noch  darum  handeln,  ob  die  Neoplasien  der  Iris  für  primär  oder 
secnndar  tuberculöse  zu  halten  sind.  Bei  allgemeiner  Tubercnlose  aber  pflegt 
sich,  sofern  das  Auge  mit  afficirt  ist,  das  Uebel  nicht  zunächst  in  der  Iris  zu 
ofiTenbaren  und  hier  zeigten  sich  die  hinteren  Partien  des  Auges  —  soweit  zur 
Untersuchung  Gelegenheit  war,  intact.  Man  darf  deshalb  wohl  annehmen,  dass 
es  sich  hier  um  eine  rein  primäre  tuberculöse  Neubildung  in  der  Iris  handelt, 
die  sich  bereits  auf  das  Corp.  ciliare  ausgedehnt  hat  und  im  Begriff  steht,  durch 
Invasion  der  Cornea  extrabnibär  zu  werden. 

Der  Verf.  betont  hier  aufis  Neue  nachdrücklich  die  Bichtigkeit  seiner 
schon  früher  (Annali  di  Ott.  1875,  Fase.  3)  dargelegten  Ansicht,  dass  die 
bisher  als  Granulome  beschriebenen,  klinisch  und  anatomisch  identischen  Neu- 
bildungen der  Iris,  aus  anatomischen  und  klinischen  Gründen  als  Tuberkel  auf- 
zufassen seien. 

6)   Amblyopia  amanrotios,   durch  Taenia  verursacht^    von  Dr.  F.  Mo- 
räne.    (Giomale  deUe  Midattie  degli  Occhi,  Januar  1880.) 

Ein  18  jähriges,  noch  nicht  menstruirtes  Fräulein  von  sehr  zarter  Consti- 
tution, die  von  früher  Jugend  an  viel  an  epileptiformen  Convulsionen  gelitten 
und  bei  der  bereits  früher  die  Anwesenheit  eines  Bandwurms  festgestellt  war, 
klagte  neuerdings  über  Funkensehen  und  Verdunkelungen  des  Gesichtsfeldes, 
wobei  S  bis  auf  das  Erkennen  von  Handbewegungen  in  10  Cm.  und  v.  Jäger 
20  abnahm.  Die  selir  weiten  Pupillen  reagirten  auf  Licht.  Die  Sehnerven- 
scheiben von  weisslichgrauer  Farbe,  die  Centralgefasse  etwas  erweitert.  —  Nach 
zwei  täglichen  Dosen  von  15  Grm.  Kousso  mit  nachfolgendem  Ol.  ric.  ging  der 
Parasit  ab  und  Patientin  verfiel  in  einen  tiefen  Sopor.     Beim  lürwaclien  zählte 
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sie  bereits  Finger  in  2  Meter  und  die  Pupillen  hatten  sich  ziemlich  contrahirt. 
Nach  weiteren  fünf  Tagen  hatte  sich  das  Sehvermögen  vollständig  wiederher- 
gestellt. A.  Meyer  in  Florenz. 

II.    Archiv  f.  Angenheilkande  von  Knapp  u.  Hirsohberg,  IX.  4.    (Forts.) 

4)  Zur  Morphologie  und  Oeneae  des  Paeudoooloboma  iridis.  (Ans  der 
Cölner  Angenheilanstalt  für  Arme,  geleitet  von  Dr.  Sameiso hn.)  Von  Dr. 
von  Mittelstadt,  Assistenzarzt  der  Klinik. 

Gelegentlich  einer  Beobachtung  zweier  Fälle  von  Pseudocoloboma  iridis, 
von  denen  der  erste,  einseitig,  nach  aussen  gelegen  war,  der  zweite,  ein  Colo- 
boma  superficiale  int.,  mit  Coloboma  complet.  int.  und  Coloboma  chorioid.  unten 
innen  des  anderen  Auges  verbunden  war,  sucht  Verf.  das  Yerhältniss  der  beiden 
Formen  von  Hemmungsbildung  zu  einander  festzustellen  und  kommt  zu  dem 
Resultate,  dass  das  Pseudocolobom  —  im  Gegensatze  zu  der  gewöhnlichen  An- 
nahme —  nicht  als  der  erste  Grad  der  Colobombildung  zu  betrachten  sei,  son- 
dern aus  letzterem  durch  Intervention  eines  Zwischengewebes  zwischen  den 
Colobomschenkeln,  wie  beim  Col.  superfic,  sich  entwickele. 


5)   Beobachtungen   mit   dem  Augenspiegel  bezüglich  der  Befraction 
der  Augen  Neugeborener  von  Eduard  T.  Ely,  M.D. 

Unter  100  Kindern  (1 — 8  Wochen  alt),  die  ebenso  wie  der  Beobachter 
atropinisirt  waren,  waren  72  H,  17  E  und  UM.  (Unter  154  Augen  fanden 
sich  69  7o  H,  14  7^  E  und  18%  M.)  Selbst  bei  69  in  der  ersten  Lebenswoche 
untersuchten  Kindern' fanden  sich  10  7^  M,  72  7^  H  und  18  7^  E;  Verf.  hält 
daher  die  verschiedenen  Befractionszustande  mit  Ueberwiegen  von  H  fOr  conge- 
nital.  Beüäufig  wird  auch  ein  bei  dieser  Gelegenheit  entdeckter  Fall  von 
Neuroretinitis  dextr.  bei  einem  Neugeborenen  erwähnt,  der  sich  nach  21  Tagen 
vollständig  zurückgebildet  hatte. 


6)  Vorlagerung  des  M.  rect.  intern«  mit  Durohschneidung  des  Anta- 
gonisten; Verschwärung  der  Cornea  mit  nachfolgender  Panoph- 
thalmitis  und  Atrophia  bulbi  von  Dr.  Haase,  Oberarzt  in  Hamburg. 

Zwei  höchst  selten  vorkommende  Unglücksfalle,  von  denen  der  erste,  Phleg- 
mone der  Orbita  nach  einer  einfachen  Tenotomia  rect.  ext.  wegen  Insufficienz 
des  B.  int.,  sicherlich  auf  das  unverständige  Verhalten  des  Kranken  zu  schieben 
ist,  der  wenige  Stunden  nach  der  Operation  beim  „Frühstück  und  mit  brennen- 
der Cigarre  am  offenen  Fenster"  getroffen  wurde,  während  im  zweiten  Falle,  der 
Vomähung  eines  B.  int.  unter  der  Hospitalbehandlung  am  dritten  Tage  nach 
der  Operation  eine  deletär  verlaufende  Ulceration  der  Cornea  eintrat,  für  welche 
Verf.  keinen  anderen  Grund  aufzufinden  vermochte,  als  etwa  die  Anämie  des 
Patienten,  der  kurz  vorher  eine  Gonorrhoe  überstanden.     Landsbenr  fCJörlitz) 

(Schlnss  folgt) 


Um  EinsenduDg  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendangen  für  die  Bedaction  sind  za  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  36  Earlstr. 
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L     Einige  interessante  Fälle  von  Nystagmus. 

Von  Dr.  A.  t.  Rengs  in  Wien. 

Das  Vorkommen  eines  einseitigen  Nystagmus  wird  von  A.  Gbaefe^  als 
ein  verMltnissmässig  seltenes  erklärt;  und  zwar  war  derselbe  in  den  be- 
kannt gewordenen  Fällen  stets  ein  verticaler.  Auch  leichte,  kaum  merk- 
bare Bollungen  hat  GfiAEFE  einige  Male  einseitig  an  schielenden  Augen 
gesehen,  während  ein  in  horizontaler  Richtung  sich  bewegender  Nystagmus 
kein  einziges  Mal  zu  seiner  Kenntniss  gelangte.    Seither  hat  Kajbhlhann^ 


*  Grarfe-Sabhisch,  Handbuch  VI,  p.  224. 

*  A.  f.  O.  XXIV.  4.  p.  294  if. 
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drei  Fälle  von  einseitigem  Nystagmus  veröffi'ntlicht,  von  denen  zwei  ver- 
ticale  Oscillatiuneu  darboten,  einer  in  Eotationsbewegungen  bestand. 

Ich  bin  in  der  Lage,  einen  Fall  von  einseitigen,  in  horizontaler  Rich- 
tung oscillirenden  Nystagmus  mitzatheilen. 

Die  siebenjährige  Hedwig  J.  hat  au  beiden  Augen  intensire  centrale 
Homhanttrübungen,  am  linken  Auge  stärker  als  rechts,  Residuen  «iner 
im  dritten  Lebensjahre  überstAudenen  Äugenenteündung.  Sie  hest  mit  dem 
rechten  Auge  mühsam  kleine  Worte  von  Jag.  No.  9  in  15  Cm.;  mit  dem 
linken  Auge  zählt  sie  nnr  Finger  in  25  Cm.  Beim  Lesen  tritt  leichter 
Strabismus  convergens  des  letzteren  Anges  ein.  Am  linken  Auge  nun  ist 
ein  lebhafter,  in  ziemlich  raschem  Tempo  horizontal  oscillirender  Nystagmus 
vorhanden,     der     beim 

Linke«  Ange.  ^^^^^    ^^y^     y^^    ^^ 

nach  oben  an  Lebhaftig- 
keit zunimmt,  beimBUcke 
nach    unten    und    nach 
rechts  viel  langsamer  wird 
oder  für  kurze  Zeitschwin- 
det   Dasselbe  geschieht 
auch,    wenn  sich   beim 
Lesen  das  Auge  in  die 
Schi^stellnug      b^ebt 
Das  Aufhören  desZittems 
tritt  Icicht^T  ein,  wenn 
das  rechte  Ange  verdeckt 
wird,  als  lieim  Sehen  mit 
beid  en  A  u^en.  V  erdecknng 
des    linken     Anges    bei 
Fixation  durch  das  rechte 
ändert  an  den  Verhältnissen  nichts.    Als  ich  das  Kind  zum  ersten  Male 
sah,  im  Juni  L  J.,  war  das  Schleien  fast  constant,  seitdem  (es  sind  vier 
Monate  vergangen)  hat  sich  das  Sehen  am  linken  Auge  durch  medicamcn- 
töse  Behandlung   gebessert;   es   werden  jetzt  Finger  in  mehr  als  30  Cm. 
Entfernung  gezählt  und  der  Strabismus  tritt  nur  noch  beim  Lesen  ein. 
An  dem  Nyst^mus  hat  dies  nicht«  Wesentliches  geändert.    Das  rechte 
Auge  ist  unter  allen  Yerhältnissen  ruhig,    bei  binoculärer   und 
monoculärer  Fixation,  sowie  bei  jeder  Bhokriehtung. 

Ein  noch  erhöhteres  Interesse  kann  der  folgende  Fall  beanspruchen. 

In  meinem  ErankenprotokoUe  aus  dem  Jahre  1871  fand  ich  flüchtig 

einen  zwölQährigen  Knaben  mit  Retimtis  pigmentosa  und  einseitigem  oscil- 

lirendem  Nystagmus  notirt.    Die  Notiz  war  aber  zu  dürftig,  um  sie  ver- 

werthen  zu  können.    Erst  im  Jahre   1876  gelang  es  mir,  des  Kranken 


wieder  habhaft  zu  werden  und  ihn  zu  einer  TJateTsuchung  zu  bewegen. 
Josef  H.,  damals  18  Jahre  alt,  gross  und  mager,  von  blasser  Oesicbtsfarbe, 
glaubt,  dass  er  immer  schlecht  gesehen  habe  und  kann  sich  keiner  auffal- 
lenden VeränderuDg  seines  Sehens  erinnern.  Abends  sieht  er  viel  sdilechter 
als  am  Tage,  doch  Dicht  so  schlecht,  um  nicht  allein  auf  der  Qasse  herum- 
gehen zu  können.  Auf  meinen  im  Jahre  1S72  gegebenen  Katii  bat  er  die 
Idee,  zu  stndieren,  au%^ben  und  ist  in  seines  Vaters  Geschäft;,  ein 
EafleehauB,  eingetreten.  Abends  geht  es  mit  dem  Bedieoen  der  Gäste 
etwas  schlechter,  aber  er  kommt  doch  damit  zu  Stande.  Er  ist  der  jängste 
von  drrä  Brüdern  und  besitzt  noch  eine  jüngere  Schwester,  alle  diese  Ge- 
schwister sollen  gut«  Augen  haben,  ebenso  seine  Eltern;  der  Vater,  der 
wiederholt    an   Longen- 

enfaündoDgen     geütten.  Recht«  Ange. 

starb  vor  zwd  Jahren 
in  Folge  eines  Stuiaes. 
Blutsverwandtschaft  war 
weder  bei  deu  Eltern 
noch  bei  den  Grosseltem 
vorhanden.  Er  selbst  will 
stets  gesund  gewesen  sein. 
Das  rechte  Auge  diver- 
girt  leicht  und  ist  in  leb- 
hafter nystagmischer  Be- 
wegung. Das  linke  scheint 
voUkommenruhig  zu  sein. 
Bei  genauerer  Betrach- 
tung findet  man  je- 
doch, dass,  während 
das    rechte   Auge  in 

raschem  Tempo  in  gewöhnlicher  Weise  horizontal  osoillirt, , 
ebenso  sohneile,  aber  viel  weniger  kräftige  rotatorische  Be- 
wegungen mit  dem  linken  Auge  gemacht  werden.  Beim  Blicke 
mich  rechts  ist  der  Nystagmus  an  beiden  Augen  viel  stärker,  bei  Links- 
wendung  des  Blickes  nimmt  die  Intensität  bedeutend  ab,  das  linke  Auge 
steht  vollständig  still,  während  das  rechte  seine  Bew^:angeu  verlaagstunt 
fortsetzt.  Convergenzbew^ni^en,  Hebui^  und  Senkung  des  Bilokes  beein- 
flusBen  den  Nystf^mus  in  keiner  Weise.  Eine  Ungleiäibeit  des  Njsti^- 
mus  beider  Augen  ist  meines  Wissens  noc^  nicht  zur  Beobachtung  gelangt; 
nur  Qbabfb*  führt  einen  Fall  an,  in  welchem  das  eine  Auge  sich  v<m 
links  nach  rechts,  das  andere  von  rechts  nach  links  bewegte,  das  eioe  in 
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der  Bahn  einer  stehenden,  das  andere  in  der  Bahn  einer  liep^enden  Ellipse; 
hier  handelte  es  sich  jedoch  um  den  in  vieler  Beziehung  abweichenden  er- 
worbenen Nystagmus  der  Bergleute. 

Ein  anderes  bemerkenswerthes  Verhalten  bieten  die  Gesichtsfelder  des 
Kranken  dar.  (Siehe  Figuren;  Fixation  im  Nullpunkte.)  Am  rechten 
Auge,  das  bei  einer  M  von  etwa  2  D  S  =  ®/eo  besitzt,  ist  ein  Ringscotom 
vorhanden,  wie  es  bei  Betinitis  pigmentosa  schon  wiederholt  beobachtet 
wurde.  Der  centrale  Theil  des  Gresichtsfeldes  hat  etwa  30^  im  horizon- 
talen, 20^  im  verticalen  Durchmesser,  wobei  der  Fixirpunkt  im  unteren 
Drittel  des  letzteren  zu  liegen  kommt;  er  wird  von  einem  Scotomringe  von 
ziemlich  unregelmässiger  Gestalt  und  ungleicher  Breite  umgeben;  diese 
schwankt  zwischen  20"  und  40*^.  Darauf  folgt  wieder  eine  lichtempfindende 
Zone;  im  Ganzen  ist  das  Gesichtsfeld  klein  zu  nennen. 

Am  linken  Auge  mit  S  ^3«  ^^i  gleicher  M  ist  der  centrale  Theil 
viel  kleiner  und  betragt  etwa  8®  im  verticalen,  10^  im  horizontalen  Durch- 
messer: er  wird  von  einem  Ringscotom  von  10*^—15®  Breite  umgeben, 
auf  das  wieder  eine  empfindliche  Zone  von  10° — 15^  folgt;  an  diese 
schliesst  sich  jedoch  abermals  ein  Ringscotom  (15*^ — 20**  breit) 
an,  auf  das  dann  wieder  bis  zur  Normalgrenze  eines  massig  grossen  Ge- 
sichtsfeldes eine  lichtempfindende  Zone  zu  liegen  kommt  Ophthalmo- 
skopisch lässt  sich  eine  Erklärung  dieses  doppelten  Ringscotoms  nicht  er- 
bringen. Die  Papillen  sind  schmutzig-grau,  die  des  linken  Auges  ent- 
schieden ärmer  an  sichtbaren  Gefassen;  dir  Netzhautgefasse  im  Ganzen 
dünner.  Die  pigmentirte  Zone  beginnt  nach  innen,  oben  und  unten  etwa 
P/iPapillendurchmesser  vom  Sehnerven,  die  Pigmenthäufchen  haben  die  cha- 
rakteristische Stemform,  an  einzelnen  Stellen  folgt  das  Pigment  den  Netzhäute 
gefassen,  nirgends  sind  rundliche  chorioiditische  Herde  zu  sehen.  Das  Gefas8- 
netz  der  Chorioidea  ist  im  ganzen  Augengrunde  deutüch  zu  sehen,  innerhalb 
der  getigerten  Zone  sind  am  linken  Auge  die  Aderhautgefässe  gelblich  gefärbt 

Zum  Schlüsse  will  ich  erwähnen,  dass  ich  durch  Myotomie  der  R.  int 
an  zwei  Individuen,  die  an  Nystagmus  litten,  einen  Einfluss  auf  denselben 
constatiren  konnte.  Bei  einem  zehnjährigen  Knaben  mit  M  ^g  (ophthalmo- 
skopisch Vio)  ^^  rechten,  hochgradiger  Amblyopie  ohne  Befund  und  Strabis- 
mus convergens  am  linken  wurde  im  Jahre  1872  die  Myotomie  des  linken 
Rect  int  vorgenonmien.  Ein  früher  auf  beiden  Augen  vorhandener  Nystag- 
mus oscillatorius  in  horizontaler  Richtung  schwand  dadurch  vollständig  und 
kehrte  bis  heute  nicht  wieder.  In  der  Hofihung  auf  einen  gleichen  Erfolg 
bewog  ich  ein  zwöLQähriges  Mädchen  mit  intensiven  Homhautflecken 
beider  Augen  und  hochgradigem  Strabismus  convergens,  die  an  beiden 
Augen  gleichfalls  einen  horizontal  oscillirenden  Nystagmus  hatte,  zur  Ope- 
ration. Nach  der  Myotomie  (an  beiden  Augen)  war  der  Nystagmus  ver- 
schwunden, kehrte  aber  nach  acht  Tagen  in  seiner  früheren  Stirke  zurück. 


-       341     ^ 

II.     üeber  oculare  Guinmibinden. 

(Brief  an  den  Herausgeber.) 

Schweinfart  a./M.,  October  1880. 

Geehrter  Herr  Professor  1 

Seit  einem  Jahre  behandle  ich.  in  meiner  Praxis  vorkommende  ent- 
sprechende Fälle  mit  einem  theilweise  aus  einer  Gunmübinde  verfertigten 
Dmckverbande.  loh  wendete  eine  Q-ummibinde  an,  von  der  Ansicht  aus- 
gehend, dass  mit  der  aus  Flanell  oder  G^e  bestehenden  Binde  ein  con- 
stanter  Druck  urmiöglich  aufs  Auge  ausgeübt  werden  kann.  Auch  wenn 
die  als  Monoculus  oder  Binoculus  gewöhnhch  gebrauchliche  Flanell-  oder 
Gazebinde  nicht  den  Nachtheil  hätte,  dass  sie  sich  bei  nur  einigermaassen 
unruhigem  Verhalten  der  Patienten  z.  B.  bei  Nacht  zu  leicht  verschiebt,  so 
würde  doch  die  elastische  Kraft  derselben  zu  wenig  voUkonmien  sein,  um 
einen  immer  gleichen  Druck  auszuüben.  Letztere  Eigenschaft  dürfte  aber 
in  hohem  Grade  der  Gummibinde  zukommen.  Ich  war  bis  jetzt  über  den 
Erfolg  derselben  erstaunt 

Eine  Vereiterung  des  ganzen  Auges  sah  ich  unter  ihrem  Gebrauche, 
obwohl  ich  sehr  drohend  aussehende  Fälle  mit  bedeutender  Lidschwellung, 
Chemosis,  breiter,  oft  fast  gänzlicher  Eiterinfiltration  der  Cornea,  sowie  Eiter 
in  der  vorderen  Kammer  und  fast  erloschener  Sehschärfe  behandelte,  nie 
auftreten.  Der  Process  war  durch  den  starken  constanten  Druck  coupirt. 
Was  noch  nicht  eitrig  geschmolzen  war,  blieb.  Femer  entstanden  nie  be- 
deutende Staphylome.  Bei  einer  Zerstörung  der  Cornea  mit  einer  6  Mm. 
breiten  Perforationsstelle  heilte  der  Process  ohne  Hervorragung.  Ich  glaube, 
dass  hei  constanter  Anwendung  der  Binde,  falls  man  nicht  zu  spät  zur 
Behandlung  kommt,  ein  Staphylom  sich  gar  nicht  ausbilden  kann.  Die 
elastische  Kraft  hält  eben  die  verdünnte  Cornea,  sowie  die  aus  der  Per- 
forationssteUe  vordrängende  Iris  und  Linse  in  der  Ebene  zurück,  wo  sie 
sich  bei  Anlegung  der  Binde  befanden  oder  sie  reponirt  dieselben  sogar. 

Dass  ein  Bersten  der  bei  Staar-  oder  anderen  Operationen  gesetzten 
Schnittwunde  nicht  möglich  ist,  wenn  der  Druck,  der  auf  die  Wunde  wirkt, 
immer  grösser  ist  als  der  im  Auge,  ist  wohl  selbstverständlich.  Flüssigkeit 
fliesst  eben  nur  von  da,  wo  der  Druck  höher  ist,  dorthin,  wo  er  nied- 
riger ist. 

Ich  lasse  hier  einige  mit  Gummibinde  behandelte  Fälle  folgen. 

36jähriger  Mann.  Beiderseits  Blennorrhoe  durch  Trippereiter.  Ich 
werde  zu  dem  Manne  von  einem  CoUegen  mitgenommen  mit  den  Worten: 
„Der  Mann  wird  wohl  blind  werden".  Beiderseits  starke  Lidschwellung, 
Chemosis.  Beide  Hornhäute  oitrig  infiltrirt  Rechts  hatte  sich  bereits  ein 
Stück  der  Cornea  von  6  Mm.  Durchmesser  abgestossen,  Iris  vorgefallen, 
nur  ein  kleiner  Theil  der  Cornea  noch  durchsichtig,  fast  die  ganze  Hörn- 
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haut  gelblich- weiss.  Links  war  zwar  noch  vordere  EAmmer,  in  derselben 
aber  Eiter,  die  Hornhaut  durch  mehrere  grosse  Geschwüre  und  Eiterinfil- 
tration so  getrübt,  dass  der  Mann  ebenso  wie  auf  dem  anderen  Auge  nur 
noch  Hell  und  Dunkel  unterschied.  Der  Process  war  sehr  rapid  verlaufen. 
Schon  nach  sieben  Tagen  seit  Beginn  der  Krankheit  an  den  Augen  hatte 
sich  dieser  Status  praesens  entwickelt.  Behandlung:  rechts  Eserin,  links 
Paracentese;  Schmierkur  mit  ung.  hydrarg.  einer.,  spater,  nach  acht 
Tagen,  Vi^o  urgent,  nitric.  Lösung  beiderseits;  von  Anfang  aber  beider- 
seits Gummibinde.  Heilung  nach  sechs  Wochen,  rechts  S  =  Hand- 
bewegung, links  Jag.  No.  14  mit  der  Aussicht  auf  fernere  Besserung  der 
Sehschärfe.  Am  rechten  Auge  trotz  der  grossen  Perforation  keine  Hervor- 
ragung dieser  Stelle.  Wenn  ich  auch  nicht  ganz  gewiss  sagen  kann,  dass 
die  Gummibinde  an  der  Goupirung  des  Processes  den  Löwenantheil  hatte, 
so  muss  ich  das  doch  im  Vergleiche  mit  anderen  mittelst  Flanell-  oder 
Gazebinde  behandelten  Fällen  als  höchst  wahrscheinlich  hinstellen.  Dass 
aber  am  rechten  Auge  kein  Staphylom  entstand,  ist  wohl  nur  der  Gummi- 
binde zuzuschreiben. 

19 jähriger  Mann.  Vor  sieben  Tagen  Verletzung  durch  Stahlsplitter. 
Derselbe  steckt  noch  oberflächlich  in  der  Cornea  und  hatte  eine  solche  Trü- 
bung derselben  veranlasst,  dass  S  nur  ^V2oo5  ^^^  ^^  eitriges  Hypopyon 
mit  grösster  Breite  von  3  Mm.  vorhanden.  Entfernung  des  Fremdkörpers. 
Atropin.  Gummibinde.  Nach  16  Stunden  war  das  Hypopyon  verschwunden. 
Auch  bei  Rückenlage  des  Patienten  und  Hintenüberbeugung  des  Kopfes, 
wobei  der,  wie  ich  mich  überzeugt  hatte,  flüssige  Eiter,  wenn  noch  etvras 
vorhanden  gewesen  wäre,  hinter  dem  Scleralborde  hätte  hervorkommen 
müssen,  war  keine  Spur  von  Eiter  zu  entdecken.    S  =  'Vyo-* 

19 jähriges  Mädchen.  Li  der  linken  Cornea  Perforation  von  3  Mm. 
Durchmesser,  Ms  vorgefallen.  Eserin.  Flanellbinde.  Am  nächsten  Tage 
war  die  Lris  in  die  vordere  Kammer  zurückgekehrt,  am  dritten  Tage  dag^n 
in  grösserer  Ausdehnung  vorgefallen.  Abtragung  der  Iris.  Gummibinde. 
Heilung;  nach  vier  Wochen  8  =  1,  während  bei  B^nn  der  Behandlung 
S  stark  herabgesetzt  war.  Hier  ist  die  Unzulänglichkeit  der  Flanellbinde 
auffallend. 

21  jähriges  Mädchen.  Beiderseits  Granulosa,  Pannus.  An  beiden  Augen 
scheint  in  der  Umgebung  der  Cornea  die  Chorioidea  durch,  ein  Beweis, 
dass  der  oberflächlich  unter  dem  Bilde  von  Phlyctaenen  verlaufende  Krank- 
heitsvorgang eine  tiefere  Bedeutung  hat  und  in  Ansehung  mehrerer  vor- 
gebuchteter Stellen  als  Scleritis  aufgefasst  werden  muss.  Links^  hatte  sich 
aus  einer  tie^reifenden  Phlyctaene  ein  Geschwür,  Perforation  der  Cornea, 
Wsvorfall  entwickelt.  Bei  Anlegung  der  Gummibinde  betrug  der  Durch- 
messer der  Perforation  2  Mm.,  ihre  Umgebung  am  Hombautrande  war 
etwa  Vs   ^®r  Cornea  umfassend   weisslich  getrübt,   die  übrige  Hornhaut 
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pannöß.  Keine  vordere  Kanuner.  S  nur  Lichtempfindung.  Eserin,  Oummi- 
binde.  Die  Iris  kehrt  allmählich  in  die  vordere  Kammer  zurück.  Die 
ganze  Umgebung  der  Perforation,  die  ziemlich  vorgebuchtet  war,  was  auch 
v(m  einem  Theile  der  Sclera  gilt,  nimmt  normalere  Formen  an,  jetzt  nur 
noch  wenig  Hervorragung.  S  nach  sieben  Tagen  Finger  auf  1  M.  Nach 
acht  Tagen  gar  keine  Hervorragung  mehr. 

31  jähriger  Mann.  Breites  eitriges  Bandgeschwür.  Längsdurchmesser 
10  Mm.  Hypopyon.  Finger  auf  10'.  Paracentese.  Gummibinde.  Hei- 
lung nach  26  Tagen,  S  s  1. 

5jähriges  Kind.  Breiter  Substanzverlust  nut  stark  eitrig  infiltriri^n 
Bändern.  Perforation  etwa  4  Mm.  im  Durchmesser.  Der  eitrige  Band 
vielleicht  noch  l^a  Mm.  im  Durchmesser.  Lris  vorgefallen.  Abtragung  der 
vorgebauchten  Ins  nebst  vorstehendem  Theile  der  Hornhaut  Oummibinde. 
Vom  Momente  der  Anlegung  an  schreitet  die  eitrige  Zerstörung  nicht  mehr 
fort  Soweit  der  Band  infiltrirt  war,  stöest  er  sich  ab,  das  übrige  bleibt. 
Heilung  ohne  Staphylom. 

4jähriges  Sand.  Bechts  fast  die  ganze  Cornea  getrübt  durch  theil- 
weise  eitrige  Infiltration.  Zwei  PerforationssteUen,  in  dieselben  Iris  vor- 
gefallen. Abtragung  der  Iris.  Oummibinde.  Heilung  mit  grosser  Narbe 
ohne  Staphylom. 

40jähriger  Mann.  4  Mm.  grosses  eitriges  Geschwür.  Hypopyon. 
Paracentese.    Gummibinde.    Heilung  in  19  Tagen. 

45 jähriger  Mann.  Traumatisches  eitriges  Geschwür,  SVa  Mm.  Längs- 
durchmesser. Hypopyon.  Iritis.  S  nur  Lichtempfindung.  Paracentese. 
Gummibinde.  Heilung  nach  20  Tagen.  S,  soviel  ich  mich  erinnere,  gut 
(Letztere  leider  nicht  notirt) 

Obige  ausgewählte  Fälle  mögen  genügen,  meine  Ansicht  über  den  Er- 
folg der  Gummibinde  zu  rechtfertigen. 

Bei  dem  Verbinden  lege  ich  zuerst  um  Stirn  und  Hinterhaupt  eine 
aus  mehrfach  zusammengelegter  und  -genähter  unappretirter  Gaze  be- 
stehende Binde,  an  dem  einen  Ende  ist  dieselbe  zu  einer  Schlinge  zusam- 
mengenäht, hierdurch  wird  das  andere  Ende  gesteckt  und  nun  ähnlich  wie 
bei  Schnallenvorrichtung  die  Binde  fest  angezogen,  sodann  das  Ende  einfach 
mit  einer  Sicherheitsnadel  befestigt  Dann  wird  eine  doppelte  Binde  an- 
gelegt Die  eine  Tour  beschreibt  einen  Kreis  über  das  Auge,  unter  dem 
Ohre  hindurch  und  über  Hinterhaupt^  Stime  zurück  zum  Auge,  da,  wo  sie 
übers  Auge  geht,  besteht  die  Binde  etwa  zu  7s  ^^^  Gummistoff,  die 
anderen  '/s  &i^  Gaze.  (Früher  verwendete  ich  Binden,  bestehend  aus  einem 
anderen  Gewebe,  in  welches  Gummifaden  eingewebt  waren,  nunmehr  wende 
ich  MABTQi'sche  Binden  an.)  Etwas  über  der  Stime  endigt  die  Binde  mit 
einer  Schlinge   wie  die   erste.    Befestigung  ebenso.    Die   dritte  Tour  be- 
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schreibt  einen  Kreis  um  Wange,  Unterkiefer  und  Oberhaupt  und  besteht 
Graze.  An  der  Wange  etwas  vor  dem  Ohre  ist  das  eine  Ende  an  die  zweite 
Tour  festgenäht  mit  einer  nach  abwärts  hängenden  Schlinge,  durch  welche 
das  nach  oben  über  Wange,  Stim,  Oberhaupt,  sodann  unter  dem  Küine 
durchgeführte  andere  Ende  gesteckt  und  ebenso  wie  bei  den  anderen  Touren 
befestigt  wird.  Hierdurch  bekonmit  man  einen  Zug  nach  unten,  der  das 
so  lästige  Verschieben  der  Binden  nach  oben  verhindert.  Die  erste  Tour 
dient  nur,  um  an  geeigneten  Stellen,  die  sich  von  selbst  ergeben,  die  beiden 
anderen  mit  Sicherheitsnadeln  zu  befestigen.  Die  Festigkeit  der  Binde  ist 
besonders  bei  kleinen  Kindern  angenehm.  Auf  das  Auge  selbst  kommt 
ein  Bor-Läppchen,  sodann  Bor- Watte.  Will  man  dies  erneuern,  so  ist  es 
nicht  nöthig,  die  ganze  Binde  abzunehmen,  man  öffiiet  nur  einfach  die 
Schlinge  der  dritten  Tour,  schlägt  die  Binde  nach  abwärts,  legt  das  Ijäpp- 
chen  mit  Watte  auf  und  befestigt  nun,  nachdem  man  die  Binde  beliebig 
stark  angezogen,  das  Ende  an  der  Schhnge  mit  einer  Sicherheitsnadel,  was 
Alles  in  einigen  Augenblicken  geschehen  ist 

Die  Binde  ist  zu  haben  beim  Instrumentenmacher  Stöber  in  Würzburg. 

Um  die  Druckwirkung  der  Binde  noch  näher  zu  controliren,  dient 
eine  Manometervorrichtung.  Ein  entsprechend  geformter  Gummiballon 
liegt  unter  der  Binde  auf  dem  Auge,  derselbe  conmiuniciit  mit  einem 
rasch  an  dem  Ballon  an-  und  abschraubbarem  Manometer,  welches  den 
Druck  anzeigt.  Für  gewöhnlich  würde  also  nur  der  Ballon  am  Auge 
bleiben.  Will  man  nun  nachsehen,  ob  der  Druck  constant  bleibt,  so 
legt  man  einfach  das  Manometer  an,  liest  den  Druck  ab  und  entfernt 
dasselbe  dann  wieder.  Ein  solches,  leider  technisch  noch  jiicht  voll- 
«ndetes  Modell  aus  dem  optischen  Institut  von  Eugen  Hartmann,  Würzbuig, 
habe  ich  bereits  in  Händen.  Nach  Vervollkommnung  desselben  werde  ich 
damit  weitere  Versuche  anstellen.  —  —  — 

Dr.  Fleischmann. 


IIL     Ueber  metastatische  Panophthalmitis. 

Von  Dr.  Landsberg  in  Görlitz. 

Während  in  den  letzten  Jahren  der  parasitäre  Charakter  der  metasta- 
tischen Panophthalmitis  eifrig  erforscht  und  erwiesen  wurde,  haben  in  kli- 
nischer Beziehung  die  vielfachen  Beobachtungen  im  Ganzen  nur  das  seit 
ca.  50  Jahren  bekannte  Bild  bestätigt,  nur  sind  nach  dem  Vorgange 
ViECHOw's  Endocarditis  und  Myocarditis  als  häufige  primäre  Herde  mehr 
in  den  Vordergrund  getreten.  Auch  in  semiotischer  Beziehung  ist  man 
über  die  Bedeutung  der  metastatischen  Panophthalmitis  als   eines  höchst 
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ungünstigen  Accidens  zu  einem  inneren  febrilen  Leiden  stets  ausser  allem 
Zweifel  gewesen. 

Folgende  Beobachtung,  welche  in  Bezug  auf  Ursprung,  Verlauf  und 
Ausgang  des  Primärleidens  von  den  bisher  bekannton  Fällen  wesentlich  ab- 
weicht, halte  ich  daher  ti-otz  der  fehlenden  anatomischen  Aufklärung  einer 
kurzen  Mittheilung  werth. 

Am  14.  Octbr.  d.  J.  wurde  ich  von  Hm.  CoUegen  K   hier  zu  dem 
65jährigen  F.,   einem  bis  dahin  gesunden  Manne  zugezogen,   der  14  Tage 
vorher  unter  gastrisch  febrilen  Erscheinungen  erkrankt  war.    Nach  drei 
Tagen  hatte  das  Fieber  mit  dem  Auftreten  von  Herpes  labialis  nachgchussen, 
um  indess  nach  wenigen  Tagen  ohne  nachweisbare  neue  Organerkrankuug 
wiederzukehren.  Am  achten  Krankheit^tage  trat  eine  linksseitige  Iritis 
auf,  die  mit  massig  entzündlichen  Ei  scheinungen  verüef  und  das  Sehvermögen 
nach  Maassgabe  der  zunehmenden  Trübung  des  Hum.  aqueus  beeinträchtigte. 
Am  Abend  des  13.  October  erblindete  dasselbe  plötzlich.  Inzwischen 
hatte  auch  das  Fieber  zugenommen,  zeigte  aber  Remissionen  in  den  Mor- 
genstunden,  die  fast  die  normalen  Temperaturgrenzen  erreichten.     Wir 
fanden  am  Morgen  des  14.  Octbr.,  nachdem  das  Thermometer  des  Abends 
vorher   39,5°  gezeigt,   37,2°,   72  volle,   weiche  Pulse;   am  Herzen   keine 
Spur  von  Anomalie;   die  Milz   deutlich  vergrössert  zu  fühlen;   am 
linken  Auge,  das  eine  Spur  weicher  als  das  rechte  intacte  war,  leichte  Lid- 
schwellung, Oedema  conjunct  l)ulbi  am  äusseren  unteren  Quadranten;  das 
Irisgewebe   entzündlich  infiltrirt,  mit  einzelnen,   dem  Atropin  leicht  nach- 
gebenden hinteren  Sjrnechien  am  Pupillarrande,  die  Pupille  gut  erweitert, 
das  Linsensystem  frei,  der  Fundus  nicht  zu  durchleuchten;  S  auf  Quanti- 
tative reducirt:   eine   mittlere   Kerzenflamme    wird    nur  in  der  äusseren 
Hälfte  des  Gesichtsfeldes  auf  2  M.  erkannt,  in  der  inneren  Hälfte  und  dem 
oberen   Theile    des   Gesichtsfeldes    absolute  Amaurose.     Abendtempenitur, 
nachdem  das  Fieber  gegen  Mittag  wiedergekehrt,  =  39,9°,  Zunge  trocken, 
sonst  keinerlei  Darmerscheinungen;   Sensorium,   wie  bisher  stets,  frei,   das 
conjunctivale  Oedem  über   den  ganzen  unteren  Bulbusabschnitt  verbreitet, 
der  in  der  lidspalte  frei  liegende  Conjunctivalwulst  überragt  die  Lidränder; 
graue  Infiltration  der  vorderen  Linsenkapsel  (Atropin,  Hirud.,  Morphium  etc.). 
Am  15.  Octbr.  8^2  Uhr  früh  kurzer  Schüttelfrost,  Temperatur  =  38,5°, 
weitere  Steigerung  der  eitrigen  Chorioiditis  zur  Panophthalmitis.    S  =  0. 
Ord.:  Chinium  salicyl.  3  Mal  täglich  0,1,  den  16.  Octbr.  früh  vollständig 
fieberfi-ei,   während  die  Temperatur   gestern  Abend   noch   38,5°  gewesen; 
nur  die  furchtbaren  Schmerzen  des  noch  zunehmenden  panophthalmitischen 
Processes  quälen  den  Patienten,  der  von  jetzt  ab  auch  in  den  Abendstunden 
afebril  geblieben  und  endlich  am  19.  Octbr.  Abends  durch   eine   spontime 
Perforation  der  Sclera  durch   „guten"  gelben   Eiter   am  inneren    oberen 
Quadranten,   zwischen   ß.   internus-   und  R.  superior  -  Insertion  in  seinen 
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Schmerzen  wesentlich  erleichtert  wurde,  (lieber  das  etwaige  Vorhanden- 
sein von  Bacterien  im  Eiter  kann  ich  nicht  berichten,  da  ich  den  Pat  erst 
zwei  Tage  nach  eingetretener  Perforation  wiedersah.)  Mit  der  Bückkehr 
der  normalen  Temperatur  am  17.  Octbr.  hatten  wir  auch  eine  Rückbil- 
dung des  Milztumors  constatiren  können,  und  Pat  ist  heute ,  nachdem  die 
Phthisis  bulbi  eingeleitet,  vollständig  Beconvalescent 

So  typisch  das  Büd  der  eben  geschilderten  metastatischen,  resp.  em- 
bolischen PanOphthalmitis  ist,  wie  wir  sie  nur  bei  den  schwersten  septischen 
Processen  beobachten,  so  auffallend  der  Contrast  zu  dem  so  milden  Cha- 
rakter des  ihm  zu  Gnmde  liegenden  Leidens.  Freilich  wird  letzteres  aus 
den  blossen  klinischen  Erscheinungen  und  der  Anamnese  hier  nicht  leicht 
auf  seinen  Ausgangspunkt  zurückzufuhren  sein  und  insofern  immer  etwas 
dunkel  bleiben;  indess  unterliegt  es  bei  der  einzigen  hier  nachgewiesenen, 
diagnostisch  aber  sehr  wichtigen  Organveranderung,  dem  Müztumor,  keinem 
Zweifel,  dass  es  sich  um  eine  acute  Infectionskrankheit  handelt,  die 
nach  dem  sicheren  Ausschluss  aller  typhösen  Erscheinungen,  bei  dem  deut- 
lich ausgesprochenen  intermittirenden  Charakter  des  Fiebers,  seinem  un- 
mittelbarem und  ganzlichen  Aufhören  nach  Chinin  und  endlich  überhaupt 
seinen  kurzen  und  gutartigen  Verlauf  nur  eine  modificirte  Interniittensform 
sein  kann. 

Wenn  femer  nach  pathologisch,  anatomischen  Erfahrungen  auch  die 
Existenz  eines  myocarditischen  Herdes  trotz  der  fehlenden  klinischen  Er- 
scheinungen am  Herzen  (normale  Dämptiingsgrenzen,  reine  Töne,  stets 
regelmässiger,  voller  Puls)  nicht  absolut  auszuschliessen  ist,  so  kommt  doch 
diese  Frage  hier  neben  dem  Milztumor  nicht  in  Betracht,  weil  jener  dann, 
wenn  wirklich  vorhanden,  ja  ebenfalls  als  secundärer  aufzufassen  wäre,  der 
allerdings  bequemer  wäre  für  die  Erklärung  der  embolischen  Panophthal- 
mitis,  während  wir  letztere  als  Complication  mit  der  hier  geschilderten  In- 
fectionskrankheit geradezu  als  Ausnahme  bezeichnen  müssen.^ 

Auch  für  die  prognostische  Beurtheilung  eines  mit  metastatischer  Pan- 
ophthalmitis  complicirten  Leidens  ist  der  vorliegende  Fall  instructiv.  Trotz 
des  stürmischen  Verlaufes  und  des  höchst  deletären  Charakters  einer  meta- 
statischen Augenafiection  hüte  man  sich,  aus  den  ocularen  Symptomen 
allein  ungünstig  quod  vitam  zu  prognosticiren. 

Wir  haben  hier  nach  der  plötzlichen  Entfieberung  und  Ablauf  des 
Augenprocesses  eine  rasche  Reconvalescenz  ohne  Nachkrankheiten.  ^ 

.Görlitz,  den  24.  October  1880. 


*  Nur  Pbunopf  (Centralbl.  f.  Augenheilk.  1879,  120)  berichtet  aus  dem  Militär- 
Hospital  zu  Tiflis  über  einen  Fall  von  eitriger  Chorioiditis  während  der  Intermittena. 

'  Nachschrift.  Die  Reconvalescenz  ist  nachträglich  ganz  vorabergehend  (am 
26.  Octbr.)  durch  das  Auftreten  von  Hautabscessen  am  rechten  Fnssballen  und  linken 
Vorderarme  aufgehalten  worden. 
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6es6ll8chaftsberichte. 

Internationaler  ophthalmologischer  Congress  bu  Mailand  1880. 

(Le  Progrös  medical,  September  1880.    F.  Poncet   [de  Ciuny].) 

(ScbloBs.) 
Sitzung  Yom  Freitagi  3.  September. 

10)  Ur.  Costomyris  (Constantinopel)  übt  ein  neues  Yorüabren  der  Tar- 
sorrbapbie.  Es  bestebt  in  einer  longitudinalen  Incision  3  Mm.  vom  freien 
Lidrande,  die  Incision  gebt  bis  auf  den  Tarsalknorpel.  Der  obere  Lappen  ziebt 
sieb  zurück,  und  es  werden  alsdann  Fäden  bindurcbgezogen,  um  den  oberen 
Saum  der  Palpebralwunde  nacb  binten  zu  naben.  (?) 

11)  Hr.  Poncet  tbeilt  im  Auszug  seine  Untersucbungen  über  die  patbo- 
logiscbe  Anatomie  des  Pterygiums  mit.  Ausser  der  ursprünglicben  Ulce- 
ration  am  Hombautrande,  wie  sie  von  Arlt  und  Homer  bescbrieben  ist,  muss 
man  eine  andere  Ursacbe  des  langsamen  und  bestandig  fortscbreitenden  Pro- 
cesses  suchen.  Vortr.  bat  an  Präparaten,  die  die  Mucosa  und  Cornea  umfassen, 
das  Vorbandensein  eines  Bacteriengescbwürs  festgestellt,  welcbes  den  ganzen 
nicht  mebr  vorhandenen  Tbeil  der  Bowman'scben  Membran  einnimmt.  Diese 
Bactehen  verbreiten  sich  mit  kleinen  Sporen  in  das  submucöse  lymphatische 
Nets  und  dringen  allmäblich  in  die  Saftkanalcben  der  Hornhaut  ein  in  Gestalt 
eines  Dreiecks,  wie  ihre  anatomische  Anordnung  zeigt.  Die  colloide  Umwand- 
lung des  Conjunctivalepithels,  die  cystiscben  Einbuchtungen  mit  cubischem  Epi- 
thel bekleidet,  die  Sderose  des  Conjunctivalgewebes,  dies  sind  die  hauptsäcblich 
zu  beschreibenden  Verhältnisse. 

12)  Hr.  Morano  (Neapel)  zeigt  Präparate  der  Gonjunctiva.  Zwei  Fälle 
besonders  haben  seine  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  genommen.  1)  Die  Ab- 
wesenheit des  früher  Papillarkörper  genannten  Theiles  in  der  Gonjunctiva  pal- 
pebrae  und  bulbi.  2)  Die  Gegenwart  von  adenoidem  Gewebe,  welches  die 
Schleimhaut  bildet.  Diesem  interstitiellen  Gewebe,  das  die  He  nie 'sehen  Drüsen 
trennt,  hat  man  den  Namen  Papillen  gegeben.  Im  normalen  Zustande  ist  die 
epitheliale  Bekleidung  gleichförmig  und  ohne  Erhöhung.  Sobald  man  Erhaben- 
heiten bemerkt,  ist  sicher  ein  entzündlicher  Process  in  der  Gonjunctiva  vorbanden. 
In  den  Granulationen  verschwinden  die  verschiedenen  Elemente:  Epithel,  Henle'- 
sche  Drüsen,  interstitielles  lympboides  Gewebe.  Bei  intensiver  catarrhalischer 
Gonjunctivitis  werden  das  geschichtete  Epithel,  die  cylindnschen  Zellen  der 
Schleimhaut  zerstört,  der  Ausführungsgang  jeder  Drüse  obliterirt,  und  es  bilden 
sich  [bekanntermaassen]  wirkliche  kleine  Cysten,  die  zurückgedrängt  werden 
durch  die  Proliferation  des  adenoiden  Gewebes.  Bei  der  eitrigen  schweren  Con- 
junctivitis ist  Alles  zerstört,  und  das  umgewandelte  adenoide  Gewebe  bildet  die 
allgemeine  Narbe. 

13)  Hr.  Deluca  (Neapel)  berichtet  über  einen  Fall  von  secundärer 
hinterer  Kapselcataract  bei  einem  Operirton  von  60  Jahren. 

14)  Hr.  Manfredi  (Modena)  beschreibt,  indem  er  an  die  schönen  Arbeiten 
H.  Müll  er 's  über  Ursprung  und  Entwickelung  der  Kapselstaare  erinnert,  die 
Ergebnisse,  zu  denen  er  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  gekommen  ist.  Die 
einfache  Gontusion  (die  Abwesenheit  der  Continuität  in  der  Kapsel  wurde  nicht 
besonders  betont)  genügt,  um  unter  der  Kapsel  die  Bildung  eines  Exsudats  her- 
beizuführen, das  sich  in  Lamellen  organisirt,  genau  vrie  die  Hornhaut.  Bei  alten 
Luxationen  der  Linse  ohne  Kapselverletzung  hat  er  nie  Kapselstaar  gefunden; 
er  fühlt  sich  zu   der  Annahme  veranlasst,   dass  Verletzung   der   Membran  eine 
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Bedingung  dieser  Cataract  bilde.  Bei  alter  Iritis  mit  Synechien  ist  die  vordere 
Fläche  der  Kapsel  mit  jenem  exsudativen  Gewebe  bedeckt ;  doch  die  Linsenfasem 
nehmen  keineswegs  Theil  an  dem  Processe. 

Hr.  Poncet  beruft  sich  auf  die  Ergebnisse,  zu  denen  er  bei  der  Unter- 
suchung des  vorderen  Pyramidalstaars  im  Jahre  1875  und  femer  bei  einem 
neuen,  kürzlich  erst  untersuchten  Falle  gekommen  ist.  Der  kleine  Kegel,  wel- 
cher die  Pyramide  der  Cataract  darstellt,  wird  [bekanntermaassen]  durch  die 
völlig  gesunde  Kapsel  gebildet;  sie  ist  indess  ihres  Epithels  entblösst,  welches 
an  der  Basis  zurückbleibt  und  eine  ununterbrochene  Linie  von  einem  Punkte 
der  Pyramide  zum  anderen  darstellt.  Zwischen  dieser  Epithelbasis  und  der 
Kapsel  bildet  sich  das  geschichtete  Exsudat,  das  bei  den  einfachen  Cataracten 
Manfred!  beschrieben  hat.  In  diesem  geschichteten  Exsudat  hat  Poncet  bei 
allen  Präparaten  Kemhöhlungen  nachgewiesen,  die  durch  Hämatoxylin  entdeckt 
wurden.  Nur  muss  man  bei  der  Integrität  des  Epithels  an  der  Basis  annehmen, 
dass  die  bezeichneten  Elemente  aus  der  Yorderkammer  durch  Diapedese  kommen. 
Eine  Schülerin  Homer 's,  Julie  Sinclair,  ist  soweit  gekommen,  die  Proli- 
feration, Eiterbildung  des  Kapselepithels  durch  reizende  Einspritzungen  in  die 
Vorderkammer  hervorzubringen. 

Hr.  Gay  et  (Lyon)  hat  die  Kapsellappen  unmittelbar  während  der  Ope- 
ration herausgezogen  und  untersucht,  er  fand  jene  Trübungen  veranlasst  durch 
Faltungen  der  Kapsel  und  durch  eine  Veränderung  der  epithelialen  Elemente, 
welche  entfernt  an  die  erinnert,  die  Leloir  im  Epithel  der  Haut  kürzlich  be- 
schrieben hat. 

15)  Hr.  Lieb  recht  (Gent)  zeigt  das  Instrument,  dessen  er  sich  für  die 
Nachstaare  bedient.  Es  ist  ein  kleines  Uneares  Messer,  welches  durch  den 
Druck  einer  Feder  sich  in  eine  Pincette  verwandelt,  die  gestattet,  die  Kapsel- 
lappen zu  fassen  und  herauszuziehen. 

16)  Hr.  Guaita  (Bergamo)  bezeichnet  als  Hauptursache  der  Gefahr  der 
Perforation  während  der  Behandlung  der  blennorrhoischen  Augenent- 
zündung den  durch  die  Lider  ausgeübten  Druck.  Critchett  spaltet  die  Lider 
vertical  und  in  der  Mitte,  Redner  übt  und  lobt  das  Verfahren  Krampton 's, 
d.  h.  die  doppelte  Incision  an  jedem  Canthus.  Hierauf  wendet  er  Losungen  von 
Borsäure  (4  :  100)  oder  von  Natr.  salicyl.  (2  :  100)  an.  Bei  Chemosis  bevor- 
zugt er  kleine  radiär  gestellte  Incisionen  und  nimmt  seine  Zuflucht  zum  Esorin 
und  Thermocauter. 

Hr.  Martin  (Cognac)  hat  mit  der  Critchett 'sehen  Operation  kein  gutes 
Resultat  erzielt  in  einem  schweren  Falle,  wo  ein  Auge  schon  verloren  war.  Die 
Spaltung  hat  den  Lauf  der  Krankheit,  die  durch  Diphtherie  complicirt  war,  nicbt 
aufzuhalten  vermocht. 

Hr.  Vladesco  (Bukarest)  beobachtet  in  seiner  Praxis  eine  beträchtliche 
Zahl  eitriger  Ophthalmien  imd  immer  war  er  zufrieden  mit  der  antiphlogistischen 
Methode,  die  verbunden  wurde  mit  der  einfachen  äusseren  Incision  des  Canthus 
ext.  Nach  ilmi  hätte  Critchett  sein  Vorfahren  nur  einmal  ausnahmsweise  an- 
gewendet und  wollte  daraus  keine  allgemeine  Methode  machen.^ 

Hr.  Landolt  muss,  obgleich  er  nicht  für  die  Incision  der  Lider  ist,  ge- 
stehen, dass  Critchett,  den  er  noch  kürzlich  gesehen  hat,  im  Gregentheil  seine 
Methode  verallgemeinert  und  sie  jetzt  fortdauernd  anwendet. 

Hr.  Guaita  bemerkt,  dass  die  beiden  verticalen  Incisionen  schnell  ver- 
narben und  am  Ende  von  25  Tagen  die  Vemarbung  voll    beendet  ist;    er  will, 

*  Die  Kritik  der  Palpebrotomie  findet  der  Leser  im  Centralbl.  1879,  p.  329. 
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dass  man  gleich  operire,  und  schreibt  dieser  Methode  7  Erfolge  unter  8  sehr 
schweren  Fällen  zu. 

Hr.  Delmonte  (Neapel)  ist  gegen  die  Incisionen;  die  antiphlogistische 
Methode,  die  Incision  am  Cauthus  extemus,  die  Emolüentia  im  Beginn  scheinen 
ihm  genügend  mächtige  Mittel. 

Hr.  Pflüg  er  (Bern)  bespricht  die  Grefahr  der  Diphtherie  bei  den  Incisionen 
und  begnügt  sich  mit  Autiphlogose  in  Verbindung  mit  Antisepticis  (Garbolsäure 
1  :  100). 

17)  Hr.  Fieuzal  erwähnt  bei  Gelegenheit  der  von  Bouchut  gemachten 
Beobachtung  einen  von  Dmi  gesehenen  FaU;  der  die  grosse  Schwierigkeit  der 
Diagnostik  bei  Hirntumoren  darthut.  Es  wurde  ihm  ein  von  Neuroreti- 
nitis  haemorrhagica  betroffenes  Kind  vorgestellt;  sie  bot  den  Typus  der  Retinitis 
albuminurica.  Vier  Monate  später  hatte  sich  der  Befund  geändert,  um  einer 
Stauungspapille  mit  paralytischen  Symptomen  Platz  zu  machen.  Das  Ergebniss 
der  Autopsie  bestätigte  die  Diagnose  eines  Tumors,  der  einen  der  Pedunculi 
comprimirte. 

18)  Hr.  Talko  (Warschau)  macht  eine  Mitthoilung  über  die  Cysten  der 
Augenlider,  von  denen  er  7  Fälle  beobachtet  hat.  Diese  Cysten  bestehen 
intrauterin  und  verhindern  die  Entwickelung  des  Auges.  Zwischen  Auge  und 
Wand  der  Orbita  gelegen,  drängen  sie  das  Auge  g^en  den  Grund  der  Höhlung 
und  machen  einen  Vorsprung  unter  der  Haut  des  Lides.  Ihr  Inhalt  ist  serös 
und  wird  bisweilen  hämorrhagisch. 

19)  Herr  Talko  zeigt  Haare,  die  von  der  Conjunctiva  entfernt  sind. 
Sie  Sassen  weit  entfernt  von  den  normalen  Cilien  auf  den  Granulationen  und 
hatten  eine  intensive  Keratitis  herbeigeführt. 

20)  Hr.  Martin  (Cognac)  theilt  das  Ergebniss  seiner  Beobachtungen  über 
die  Anwendung  des  Ferrum  candens  auf  die  Hornhaut  mit.  Ein  Jahr 
lang  hat  er  fast  alle  Ulcera  auf  diese  Weise  behandelt,  indem  er  eine  oder 
melu'ere  Cauterisationen  vornahm,  und  die  Resultate  sind  immer  ausgezeichnet 
gewesen.  In  einem  Falle  kam  er  bei  Cauterisation  eines  sehr  tiefen  Geschwüres 
bis  in  die  Vorderkammer;  die  Kranke,  welche  sehr  grosse  Schmerzen  hatte, 
spürte  unmittelbare  Erleichterung.  Das  ist  nach  ihm  die  Hauptsache;  er  glaubt, 
dass  das  Glüheisen  die  Spannung  vermindert,  selbst  ohne  dass  die  Coniea  durch- 
bohrt zu  werden  braucht.  Ist  das  Geschwür  klein,  so  genügt  eine  einzige 
Cauterisation,  bei  mittlerer  Ausdehnung  werden  zwei  Mal  mehrere  spitze  Glüh- 
eisen angewandt,  und  man  muss  perforiren,  wenn  das  Geschwür  Tendenz  zur 
Nekrose  hat. 

21)  Hr.  Dor  (Lyon)  spricht  über  die  psychischen  Resultate  einer 
doppelseitigen  Operation  einer  Cataracta  congenita. 

22)  Hr.  Loring  (New- York)  zeigt  ein  Instrument  zur  directon  Messung 
der  Hornhaut  kr  üramungen  durch  Vergleichung  zweier  Spiegelbilder.  Auf 
einer  Scheibe  befinden  sich  kleine  halbkugelige  gläserne  Flächen,  welche  nach 
den  Krümmungsradien  6,  7,  772»  7'/^,  8  Mm.  geschliffen  sind.  Von  dem  Princip 
ausgehend,  dass  die  Spiegelbilder  den  Krümmungsradien  proportional  sind,  braucht 
man  nur  die  Scheibe  an  die  Seite  des  zu  untersuchenden  Auges  zu  stellen  und 
davor  eine  geeignete  Lichtquelle  anzubringen;  man  sucht  auf  der  Scheibe  die 
kleine  Kugel,  welche  ein  Spiegelbild  von  derselben  Grösse  liefert  wie  die  Horn- 
haut, dann  ist  deren  Krünmiungsradius  gefunden. 

Hr.  Javal  bestätigt  die  Genauigkeit  dieses  Instruments.  Es  wird  indess 
schwierig  bei  Astigmatismus  anzuwenden  sein,  für  dessen  Bestimmung  Loring 
es  übrigens  nicht  hat  anfertigen  lassen. 
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Hr.  Landolt  prüft,  um  die  Horahautkrümmangen  zu  bestimmen,  die  er- 
haltenen  Bilder  mittelst  eines  Fapierquadrates,  das  dem  Auge  gegenüber  auf- 
gestellt wird.^ 

23)  Hr.  Tjoring  zeigt  einen  Augenspiegel. 

24)  Herr  Landolt  macht  im  Namen  der  Herren  Donders  und  Joy 
Jeffries,  indem  er  die  auf  dem  Congress  zu  Amsterdam  und  Cambridge  über 
den  Daltonismus  vertbeidigten  Ansichten  zusaromenfasst,  folgende  Yorschläge: 
1)  Es  ist  wünscbenswerth,  dass  eine  internationale  Commission  ernannt  werde, 
um  die  Prüfung  der  Daltonisten  zu  regeln;  2)  In  allen  Ländern  müssen  die  im 
Eisenbahn-  und  Marinedienst  beschäftigten  Personen  speciellen  Sehprüfungen  bei 
ihrem  Diensteintritt*  und  in  regelmässigen  Zwischenräumen  unterworfen  werden; 
3)  Ein  einheitliches  System  von  Signalen  muss  sowohl  für  die  Schiffe  als  für 
die  Eisenbahnen  angenommen  werden.  Diese  Vorschläge  werden  einstimmig 
acceptirt. 

25)  Hr.  Pflüger  (Bern)  zeigt  ein  Instrument  zur  Messung  der  quan- 
titativen Empfindlichkeit  des  Auges  gegen  homogenes  Licht  Es 
ist  ein  Polariskop,  der  Grad  der  Empfindlichkeit  des  geprüften  Auges  wird  durch 
den  Winkel,  um  den  die  Prismen  gedreht  sind,  angezeigt.  Bei  diesem  Versuch 
muss  man  unterscheiden:  1)  den  Lichteindruck,  2)  die  Unterscheidung  der 
Farben.  Das  Instrument  kann  von  erheblichem  Nutzen  sein  für  das  Studium 
der  Sehnervenaffectionen. 

Hr.  Dor  (Lyon)  setzt  seine  Theorie  des  Daltonismus  auseinander.  Er 
hat  immer  nur  zwei  Arten  von  Daltonisten  angetroffen :  die  einen  sind  blind  für 
roth  und  grün,  die  anderen  für  blau  und  gelb;  die  letzteren  sind  sehr  selten. 
Das  Spectrum  ist  bei  ihnen  absolut  veränderlich:  die  Gelb-  und  Blaublinden 
liefern  auch  entweder  ein  normales  oder  ein  verkürztes  Spectrum.  Die  ünter- 
suchungsmethoden  botreffend,  hält  Vortr.  die  Wollenproben  für  ungenügend; 
nach  ein  oder  zwei  Versuchen  gelangen  die  Kranken  dazu.  Wollenproben,  deren 
Farben  sie  in  der  That  nicht  sehen,  ohne  Irrthum  zusammenzulegen.  Sie  haben 
ein  Hilfsmittel  an  den  Unterschieden  in  der  Lichtintensität.  Seit  1859  hat  sich 
Verf.  gelUrbter  Gläser  bedient,  um  den  Daltonismus  zu  corrigiren,  rother  Glaser 
für  die  Rothblindheit.  Diese  Methode  ändert  in  der  That  den  Ton  des  ge- 
prüften Roth.  In  Betreff  der  Ursache  des  Daltonismus  verwirft  Vortr.  1)  Ver- 
änderung der  Augenmedien,  2)  die  der  Netzhauttheorie,  und  schliesst  sich  der 
Theorie  GalTs  an,  der  den  Farbeneindruck  im  Gehirn  localisirt;  nach  ihm  ist 
der  Daltonismus  eine  Gehimaffection. 

Hr.  Galezowski  erinnert  daran,  dass  er  seit  1862  mit  Benedict  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Dyscbromatopsie  bei  Augenaffectionen  gelenkt  hat.  In 
letzter  Zeit  hat  er  gestrebt,  den  vorzulegenden  Farben  einen  lebhafteren  Glanz 
zu  geben,  als  die  Spectralfarben  ihn  besitzen,  die  oft  von  gesunden  Personen 
schlecht  unterschieden  werden.  Das  Instrument  (vorgelegt  3er  Sociöt^  de  Bio- 
logie Juli  1880)  scheint  ihm  genauere  Resultate  als  das  Polariskop  von  Pflüger 
zu  liefern.  Von  1865—1868  hat  er  bei  2365  Patienten  203  Mal  angeborene 
und  305  Mal  erworbene,  pathologische  Störungen  in  der  Farbenperception  ge- 
funden, 1869  91  congenitale,  269  acquirirte  Fälle.  In  den  folgenden  Jahren: 
unter  4002  Kranken  119  congenitale,  351  accidentelle,  weiterhin  unter  9563 
413  congenitale,  905  accidentelle.     Diese  Statistik  zeigt,   dass  congenitale  Sto- 


^  Die  Methoden  von  Loring  und  von  Laodolt  sind  publicirt  von  A.  v.  Graefe 
1868,  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  23.    (Ucber  Keratoconns.) 


—    351     — 

rangen  der  Farbeneinpfindnng  am  die  Hälfte  seltener  Bind  als   die,   welche  auf 
Augen-  oder  allgemeine  Krankheiten  folgen. 

Hr.  Landolt  theilt  die  Ansicht  Dor's  in  Betreff  der  Localisation  des 
Farbensinnes,  femer  die,  dass  jeder  Bothblinde  es  auch  für  grün  ist.  Um  die 
Empfindung  des  lebhaften  roth  zu  haben,  muss  man  das  Auge  gegen  grün  ab- 
gestumpft haben  und  umgekehrt.  Daraus  folgt,  dass,  wenn  ein  Kranker  nicht 
die  Yolle  Empfindung  einer  dieser  Farben  hat,  ihm  die  andere  auch  immer  von 
geringerer  Intensität  erscheinen  wird. 

26)  Hr.  Stilling  (Strassburg)  zeigt  seinen  Atlas  zur  Diagnostik  des 
Daltonismus.     (Vergl.  Centralbl.  1880,  p.  298.) 

27)  Hr.  Mazza  Andrea  (Genua)  beschreibt  eine  Beihe  kleiner  Canülen 
für  die  Thränenwege.  Sie  werden  gut  ertragen,  und  Vortr.  hat  bei  den  chro- 
nischen Fisteln  gute  Resultate  gesehen. 

28)  Hr.  Landolt  zeigt  seinen  Sperrer  mit  äusserem  Querstäbchen.  Es 
ist  in  der  That  das  palpebrale  Stäbchen,  welches  auf  den  Bulbus  beim  Heraus- 
nehmen des  Instruments  drückt:  setzt  man  nur  die  Häkchen  auf  die  Conjunctiva, 
so  ist  jene  (refahr  vermieden. 

29)  Hr.  Musumeci  (Messina)  liest  eine  Beobachtung  von  Exophthalmus 
vor,  der  durch  eine  heftige  Entzündung  der  Tenon^schen  Kapsel  verursacht  war. 
Heilung  in  acht  Tagen  durch  strenge  Antiphlogose. 

30)  Hr.'  Businelli  (Rom)  zeigt  Photographien  von  einem  Kranken,  an 
dem  die  Blepharoplastik  nach  einem  neuen  Verfahren  ausgeführt  ist.  Es 
ifit  die  Methode  mit  einer  Brücke,  welche  Baiseau  an  Gaumen  und  Urethra 
anwandte.  Vortr.  nimmt  seinen  Lappen  von  der  Stirn.  (Vergl.  Centralbl.  1879, 
p.  69.) 

Die  Herren  Vitali  (Bari)  und  Martin  (Cognac)  sind  der  Ansicht,  dass 
stiellose  Hauttransplantationen  die  alten  Methoden  der  Lappenverschiebungen  er- 
setzen müssen.  Es  handelt  sich  nicht  um  Epitheltransplantationen,  sondern  in 
der  That  um  Stücke  der  ganzen  Haut,  die  2 — 3  Cm.  gross  sein  kOimen.  Die 
Wärme  scheint  eines  der  mächtigsten  Mittel  zu  sein,  um  den  Erfolg  dieser 
Transplantationen  zu  sichern. 

31)  Hr.  Via  des  CO  (Bukarest)  verliest  eine  Abhandlung  über  die  Ur- 
sachen der  Amblyopie  in  Bulgarien.  Die  Nicotin-Intoxication,  welche  in 
Deutschland  eine  so  grosse  Rolle  spielt,  kommt  zwar  in  jenem  Lande  auch  vor, 
steht  jedoch  zurück  hinter  der  Wirkung  des  Sumpfmiasma^s.  Die  Verände- 
rnngen,  welche  er  gefunden  hat,  sind  dieselben,  wie  die  von  Poncet  in  Algier 
beschriebenen:  Hämorrhagien,  Pigmentirung  der  Leucocjten,  Oedem  etc.  Zehn 
Jahre  der  Beobachtung  erlauben  ihm  auch,  jene  Amblyopien  zu  classificiren: 
Sumpfeinfluss  85,  Anämie  58,  Nicotin-  und  Alkoholintoxicution  21,  Rofractions- 
fehler(?)  16. 

32)  Hr.  Pettorelli  (Piacenza)  macht  die  Wirkung  zweier  neuen  Alkalolde 
bekannt:  Nitrodaturin  und  Nitroatropin,  deren  mydriatische  Wirkung  frei  von 
jeder  toxischen  sein  soll. 

33)  Hr.  Pflüger  (Bern)  theilt  das  Ergebniss  seiner  Untersuchungen  mit, 
die  angestellt  wurden,  um  die  Frage  von  der  Spannung  des  Bulbus  unter 
dem  Einflüsse  des  Eserins,  Atropins  und  der  Electricität  klar  zu  legen.  Der 
normale  Augendruck  des  Kaninchens  wurde  =  18  Mm.  Quecksilber  gefunden. 
Atropin  bringt  nach  15  Minuten  ein  Absinken  von  5  Mm.  hervor,  niemals  eine 
Steigerung.  Eserin  erhöht  nach  45  Minuten  den  Druck  um  4 — 9  Mm.;  die 
Spannung  schwankt,  bleibt  aber  immer  über  der  Norm^  Diese  Resultate, 
welche  sorgfältig  in  zahlreichen  Curven  aufgezeichnet  sind,  wider- 
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sprechen  also  der  Anscliaung  you  Schnabel  und  Laqueur  und  be- 
stätigen die  alte  ursprüngliche  Ansicht  über  die  Erschlaffung 
durch  Atropin  und  die  Congestion  durch  Eserin. 

Die  Wirkung  des  constanten  Stromes  ist  verschieden.  Bei  einem  Strome 
von  fünf  Elementen  kann  die  Kathode  den  intraocularen  Druck  von  10  auf 
25  Mm.  bringen.  Wechselt  man  die  Richtung  des  Stromes,  so  ergiebt  sich  keine 
Verminderung.  Jedoch  geschieht  jene  Steigerung  durch  die  Kathode  mit  Oscil- 
lationen,  welche  eine  grosse  ßoUe  in  der  Wirkung  der  Electricität  zu  spielen 
scheinen. 

34)  Hr.  Angelucci  (Rom)  theilt  daj3  Ergebniss  histologischer  Unter- 
suchungen mit,  die  bei  Transplantationen  von  Hornhäuten  angestellt  sind.  (Vergl. 
Joumalübersicht  in  diesem  Heft.) 

35)  Hr.  Manche  (Malta)  hat  die  Experimente  Berlin's  wieder  aufge- 
nommen über  die  Amblyopien,  welche  auf  Contusionen  des  AogapfeLs  folgen. 
Die  Veränderungen,  welche  diese  Amblyopie  veranlassen,  sind  vielfacher  Art  und 
können  bezogen  werden  auf  Torpor  retinae,  Chorioidalrupturen,  vorübergehenden 
Astigmatismus  oder  auf  Linsenluxation. 

36)  Hr.  Carreras  Arago  (Barcelona)  zeigt  1)  ein  Werk,  welches  Alles 
enthält,  was  auf  die  Prüfung  des  Gesichts,  der  Sehschärfe  und  Farben  Be- 
zug hat.  2)  einen  seltenen  Fall  von  Persistenz  der  Art.  hyaloidea;  der 
permanente,  bewegliche  Faden  war  weiss.  3)  ein  pathologisches  Präparat,  das 
auf  einem  Kirchhofe  gefunden  wurde:  eine  Exostosis  eburnea  von  der 
Grosse  der  Faust,  welche  den  oberen  Theil  der  rechten  Orbita  und  das  Cranium 
einnimmt. 

37)  Hr.  Gariel  (Paris)  giebt  die  Beschreibung  von  Modellen  über  den 
Gang  der  Lichtstrahlen  im  Auge,  welche  er  zur  Demonstration  beim  Unterricht 
hat  anfertigen  lassen. 

38)  Hr.  Ferradas  (Madrid)  liest  eine  Abhandlung  über  die  Augen- 
affectionen  bei  der  Pellagra  vor.  Die  Veränderungen  können  vom  einfachen 
Erythema  palpebrale  und  conjunctivale  bis  zur  retino-chorioidalen  Atrophie  gehen. 

39)  »Hr.  Purtscher  (Klagenfurt):  Ueber  Kreuzung  und  Atrophie  der 
Sehnerven  und  ihrer  Tractus.  „An  sechs  Fällen  einseitiger  Sehnerveu- 
atrophie  in  Folge  Verlustes  eines  Auges  ergab  die  Untersuchung  der  Querschnitte 
der  Nerven  und  Tractus  —  vollkommen  übereinstimmend  mit  v.  Gudden^s  Re- 
sultaten — ,  dass  das  stärkere  gekreuzte  Bündel  d«n  peripheren  Partien  des 
Tractus  entspricht,  während  das  ungekreuzte  ihm  zunächst  als  intermediäre  Zone 
den  Querschnitt  des  Tractus  durchzieht;  zwischen  dieser  Partie  und  dem  Gehirne 
liegt  noch  eine  dritte,  die  zur  Constituirung  des  Tractus  beiträgt  —  Gudden*8 
Commissura  inferior.     Am  Ganglion  opticum  fanden  sich  kelQO  Veränderungen. 

An  zwei  Fällen  beiderseitiger  lange  bestandener  Sehnervenatrophie  —  gleich- 
falls peripher  eingeleitet  —  fiel  die  colossale  Verschmächtigung  beider  Tractus 
auf;  aber  auch  hier  war  die  Commissura  inferior  erhalten.  Doch  auch  im  vor- 
deren Antheile  beider  Tractus,  nahe  dem  Ganglion  opticum,  fanden  sich  mitten 
in  der  atrophischen  Tractus-Masse  mehrere  scharf  begrenzte  kleine  Inseln  voll- 
kommen normaler  Nervenfafierquerschnitte,  die  im  Hinblick  auf  ihr  constantes 
Vorkommen  an  gleicher  Stelle  wohl  auch  einem  Commissurensysteme  angehören 
dürften. 

In  einem  dritten  Falle  beiderseitiger  Sehnervenatrophie  —  oder  vielmehr 
Vererbung  —  in  Folge  von  Hydrocephalus  internus  fanden  sich  in  den  grau 
verfärbten  Sehnerven  und  Tractus  centrale  Lücken,  in  den  Tractus  reichliche 
Fettkomchenzellen  —  entsprechend    dem   geringen  Alter   des  Proceases.     Auch 
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hier  war  bei  sonstiger  totaler  Degeneration  der  nervösen  Elemente  die  Gndden'- 
sehe  Comnüssur  voUkommen  intact,  ein  Beweis^  dass  der  Process  auch  hier  ein 
aufsteigender  war. 

Die  Untersuchung  eines  Falles  von  Erweichung  eines  Hinterhauptslappens 
(mit  im  Leben  constatirter  Sehstörung)  und  eines  anderen  mit  Zerstörung  eines 
Sehhügels  durch  einen  tuberculösen  Herd  blieb  in  Bezug  auf  etwaige  absteigende 
Veränderungen  in  den  Tractus  negativ.  Vielleicht  war  die  Zeit  zu  kurz  ge- 
wesen, um  Veränderungen  herbeizuführen."  ^ 

40)  Hr.  Falchi  (Turin)  hat  die  Veränderungen  bei  der  eitrigen  Be- 
tino-Chorioiditis  studirt  und  experimentell  reproducirt. 

41)  Hr.  Fonti  (Parma)  verliest  den  Bericht  über  die  Augenaffectionen, 
welche  er  an  Soldaten  nach  einer  Dynamitexplosion  angetroffen  hat. 

42)  Hr.  Gervera  (Madrid)  zeigt  1)  die  Zeichnungen  eines  Falles  von 
Pilzbildung  in  der  Gonjunctiva  palp.  et  bulbi  bei  einem  16jährigen  Mädchen. 
Das  Mikroskop  ergab  die  Anwesenheit  von  Oidium  albicans.  Analoge  Falle 
sind  von  Beymon  in  Turin  beobachtet;  2)  berichtet  er  über  einen  Fall  von 
vollständigem  Fehlen  beider  Begenbogenhäute  mit  doppelseitiger 
weicher  Cataract.  Die  bewegliche  Linse  hat  im  unteren  Theile  eine  transpa- 
rente Zone,  durch  die  das  Sehen  ermöglicht  ist. 

43)  Hr.  Bampoldi-Boberto  (Pavia)  zeigt:  1)  Zeichnungen  anatomischer 
Präparate  eines  Gliosarcoms  des  Sehnerven.  Der  Tumor  befand  sich  hinter 
dem  Bulbus,  der  nicht  ergriffen  war,  und  war  von  der  Grösse  des  Auges; 
2)  isolirte  Zellen  der  intergranulären  Schicht.  Diese,  mit  langen  und 
zahlreichen  Fortsätzen,  mit  grossem  Kern  versehen  und  schon  von  Manfredi 
und  Golgi  (1872)  beobachtet,  könnten  fälschlich  f&r  Nervenzellen  gehalten  wer- 
den; sie  sind  es  nicht,  sind  vielmehr  wohl  bindegewebiger  Natur.  Durch  Zer- 
zupfen der  Netzhäute  in  einer  sehr  schwachen  Lösung  von  Kai.  bichrom.  ist 
Vortr.  zu  diesen  zarten  und  sehr  bemerkenswerthen  Präparaten  gekommen. 

44)  Hr.  Poncet  beschreibt  einen  Zustand^  in  dem  die  Zertrennung  der 
Netzhaut  pathologisch  entsteht:  es  ist  die  Betimtis  albuminurica.  In  den  ver- 
fetteten Plaques  der  Betina,  welche  man  bei  dieser  Betinitis  antrifft,  ist  es 
leicht,  durch  Zerzupfen  sich  zu  überzeugen,  dass  die  Sehnervenfaser,  indem  sie 
zu  den  Stäbchen  hinabzieht,  sich  in  eine  Bindegewebsscheide  eingehüllt  findet. 
Diese  bleibt  ungefärbt,  der  Axencylinder  wird  rosa  durch  Picrocarmin,  aber  da» 
Wichtigste  ist,  dass  auf  dieser  Scheide  Endothelialkeme  sich  befinden,  welche 
die  beiden  Kömerschichten  zusammensetzen.  Diese  pathologisch-anatomische  Dar- 
legung, die  Purpurinreaction  Banvier's,  der  Zustand  der  atrophischen  Beti- 
nalplaques,  der  Zustand  der  Kömer  bei  der  Sclerose  der  Nervenhaut:  Alles 
beweist,  dass  die  Kömer  nicht  nervöse  Elemente  sind,  sondern  wohl  Keme 
von  Bindegewebszellen. 

Der  Congress  beschliesst,  dass  die  nächste  ophthalmologische  Versammlung 
in  Madrid  stattfinde.  Hr.  Prof.  Cervera  wird  zum  Präsidenten  des  Organi- 
sationscomit^  ernannt.  F.  Krause. 


*  Aus  diesem  vom  Verfasser  selbst  mitgetheilten  Auszug  mag  der  Leser  sieh  ein 
ürbheil  bilden,  mit  welchem  Becht  Hr.  Poncet  von  dieser  Arbeit  nur  den  Titel 
brachte.    H. 
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Jonrnal-Uebersicht. 

I.    The  Koyal  London  Ophthalmie  Hospital  Reports.  (Tweedy.)    VoL  X.  Theil  1. 

August  1880. 

1)   Heber  einige  Funkte  in  Zusammenhang  mit  der  Behandliuig  der 
sympathisohen  Ophthalmie  von  George  Lawson,  F. B. C. S. 

Verf.  glaubt,  dass,  wenn  ein  verletztes  Auge  entfernt  wird,  bevor  irgend 
welche  Symptome  der  Reizung  auf  dem  anderen  auftreten,  das  gesunde  Auge 
sicher  vor  sympathischer  Ophthalmie  ist.  Wird  die  Enucleation  erst  vorgenommen 
bei  geringer  Reizung  des  unverletzten  Auges,  so  pflegt  diese  nach  der  Operation 
zu  verschwinden,  tritt  jedoch  nach  verschieden  langem  Zeitraum  wieder  auf  und 
kann  dann  in  wahre  sjrmpathische  Chorioiditis  mit  Verlust  des  Auges  übergehen. 
Ist  sympathische  Ophthalmie  auf  dem  zweiten  Auge  wirklich  ausgebrochen,  so 
ist  die  Enucleation  des  verletzten  nicht  im  Stande,  dieselbe  in  ihrem  Verlaufe 
aufzuhalten.  Deshalb  räth  Verf.  von  der  Enucleation  ab,  wenn  das  verletzte 
Auge  noch  Lichtschein  hat,  damit  dieser  wenigstens  erhalten  werde,  falls  das 
sympathisch  ergriffene  Auge  zu  Grunde  geht.  Ist  das  verletzte  Auge  dagegen 
blind,  so  ist  es  zu  entfernen,  weil  doch  möglicher  Weise  ein  Nutzen  daraus  er- 
wachsen kann.  Was  die  Behandlung  der  sympathischen  Ophthalmie  anlangt,  so 
ist  jeder  operative  Elingriff  in  den  frühen  Stadien  der  Entzündung  entschieden 
nachtheilig.  Empfohlen  wird  Abschluss  jeden  Lichtes,  um  dem  Auge  möglichste 
Buhe  zu  gewähren,  Mercureinreibung  in  die  Schläfe,  Chinm,  kleine  Dosen  Extr. 
Belladonnae  innerlich,  Atropin  oder  Daturin  in  ^/^^Iq  Lösung,  einmal  täglich 
eingeträufelt,  so  lange  die  Iris  noch  nicht  flächenhaft  mit  der  Linsenkapsel  ver- 
wachsen ist.  Ist  dieser  Zustand  eingetreten  und  das  entzündliche  Stadium  ganz 
vorüber,  so  ist  eine  Operation  zur  Verbesserung  der  Sehschärfe  nur  in  dem  Falle 
vorzunehmen,  dass  diese  vor  der  Operation  auch  den  dringendsten  Anforderungen 
nicht  entspricht  und  also  für  den  Patienten  beinahe  werthlos  ist.  Auch  muss 
das  Gesichtsfeld  frei  sein.  Verf.  räth  dann  die  Linse  zu  extrahiren,  da  hier- 
durch die  Tendenz  zur  Bückkehr  der  Entzündung  bedeutend  verringert  wird  und 
hinterher  eine  Pupillenbildung  gemacht  werden  kann.  Nach  Ausführung  des 
Comealschnittes  wird  die  die  Pupille  verschliessende  Membran  und  die  Linsen- 
kapsel mit  dem  Cystitome  oder  einer  Irisscheere  geöfbet  und  dann  die  Linse 
auf  gewöhnliche  Weise  entbunden.  Das  dritte  Stadium  der  Erkrankung  ist  cha- 
rakterisirt  durch  vermehrte  Spannung,  dabei  bestehen  Schmerzen  und  das  Seh- 
vermögen wird  geringer.  Hierbei  ist  thätiges  Eingreifen  nöthig.  Der  Versuch 
einer  Iridectomie  ist  erfolglos  wegen  der  Veränderungen  der  Iris,  Verf.  schlägt 
deshalb  die  Sclerotomie  vor,  die  er  in  solchen  Fällen  mit  bestem  Nutzen  ausge- 
führt hat.     Schmerz  und  abnorme  Spannung  schwinden.^ 


2)  Ueber  eine  Theorie  des  Glaueoms  von  W.  A.  Brailey,  M.D. 

Unter  „Glaucom''  fasst  der  Autor  alle  die  Fälle  zusammen,  in  denen  eine 
vermehrte  Spannung  beobachtet  wird,  sei  sie  primär  oder  secundär  nach  Ver- 
letzung, Homhautgeschwür,  Goschwulstbildung  oder  Entzündung  des  üveal- 
tractus  entstanden.  Ursache  für  die  Spannungszunahme  kann  sein  ein  vermehrter 
Zu-  oder  verminderter  Abfluss  von  den  das  Auge  zusammensetzenden  Geweben. 
Ersterer  wird  bedingt  bald  durch  verstärkte  Blutzufuhr,  bald  durch  Entzündung 
des  Ciliarkörpers  und  der  Iris.   Eitrige  Panophthalmie  ruft  auch  Spannungsver- 


^  Aber  gelegentlich  auch  spontan.    H. 
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mehrnng  hervor,  da  sie  sehr  schnell  den  Augeninhalt  vermehrt,  wahrend  bei 
langsam  wachsenden  Tumoren  oft  ein  Ansgleich  geschaffen  wird  durch  Atrophie 
der  umgebenden  Theile,  besonders  des  Glaskörpers.  Verminderter  Abfluss  ist 
meist  bedingt  durch  Yer&nderungen  in  der  Gegend  des  Ligamentum  pectinatum 
und  in  wenigen  Fällen  durch  solche  in  den  Ausilusswegen  aus  dem  Perichorioidal- 
raume,  welche  mit  den  Yv.  vorticosae  und  langen  Ciliargefassen  in  den  Raum 
der  Ten on' sehen  Kapsel  gehen.  Meist  findet  sich  auch  eine  derartige  Beschaffen- 
heit des  Sehnerven,  dass  seiner  Bahn  entlang  keine  Flüssigkeit  austreten  kann; 
allerdings  ist  experimentell  noch  nicht  nachgewiesen,  dass  jener  einen  Abfluss- 
weg im  normalen  Auge  bildet.  Das  Hindemiss  für  den  Austritt  von  Flüssigkeit 
durch  den  Schlemm 'sehen  Canal  sucht  Verf.  in  einer  klappenartigen  Wirkung 
der  Iris,  wenn  sich  diese  an  die  Sclera  und  Cornea  anlagert,  wie  dies  bei  Per- 
foration der  Cornea  durch  ein  Geschwür,  bei  acuter  Entzündung  des  Ciliarkorpers 
und  bei  hochgradiger  Atrophie  desselben  eintritt. 


3)  Eine  weitere  Untersuchung  über  die  Pathologie  des  Glaucoms  von 

Priestley  Smith,  M.E.O.S.  (Ulustrirt). 

In  einer  früheren  Abbandlung:  „Das  Glaucom,  seine  Ursachen,  Symptome, 
Pathologie  und  Behandlung,  London  1879  bei  Churchill",^  hatte  Verf.  die  Ur- 
sache des  primären  Glaucoms  gesucht  in  einer  Verringerung  des  Abstandes,  welcher 
den  Linsenäquator  von  den  Ciliarfortsätzen  trennt.  Zwei  Factoren  können  diese 
Verringerung  zu  Stande  bringen,  einmal  Vergrösserung  des  Linsendurchmessers 
und  zweiteiLS  Anschwellung  der  Ciliarfortsätze. 

In  der  neuen  Abhandlung  erörtert  Verf.  Beobachtungen,  welche  für  seine 
Theorie  sprechen. 

Durch  genaue  Messungen  an  gesunden  Augen  hat  der  Autor  festgestellt, 
dass  mit  zunehmendem  Alter  die  Linse  sowohl  im  Durchmesser  als  in  der  Dicke 
wächst,  also  eine  Vergrösserung  ihrer  Masse  erfährt.  In  demselben  Maasse 
nimmt  der  Kaum  zwischen  Linsenäquator  und  Ciliarfortsätzen  ab.  Dieser  Raum 
ist  in  glaucomatösen  Augen  immer  verkleinert,  und  wenn  derselbe  nach  der 
Enucleation  ausnahmsweise  weit  gefunden  wird,  so  lässt  sich  doch  immer  nach- 
weisen, dass  er  früher  abnorm  eng  gewesen  ist.  Augenblicklich  ist  noch  nicht 
zu  entscheiden,  ob  die  Abnormität  eines  glaucomatösen  Auges  primär  durch  das 
Verhalten  der  Linse  oder  des  Ciliarkorpers  bedingt  wird,  doch  neigt  Verf.  zu 
der  Ansicht,  dass  der  prädomiuirende  Factor  beim  chronischen  Glaucom  gewöhn- 
lich Linsenvergrösserung,  beim  acuten  Glaucom  Gefässanschoppung  ist.  Sicher 
steht  fest,  dass  die  wesentliche  Ursache  des  primären  Glaucoms  gesucht  werden 
mnss  in  den  oben  genannten  Veränderungen,  die  im  Auge  selbst  liegen,  und 
dass  alle  Verhältnisse,  welche  arterielle  und  venöse  Hyperämie  oder  vermehrte 
Secretion  innerhalb  des  Auges  veranlassen,  gelegentliche  Ursachen  für  das  Glau- 
com werden  können,  sofern  jene  Veränderungen  vorhanden  sind. 


4)  Ueber  centrale  Amblyopie  von  George  W.  Berry,  M.B. 

Die  Form  von  Amblyopie,  bei  der  die  centrale  Sehschärfe  allein  herabge- 
setzt int,  scheint  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Intoxication  veran- 
lasst zu  sein.  Meist  ist  übermässiger  Tabaksverbrauch  das  ursächliche  Moment, 
Alcohol  spielt  nach  dem  Verf.  eine  untergeordnete  Rolle.    Als  Gründe  für  diese 


^  Vgl.  Centralbl.  1880,  p.  159. 
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Anschauung  macht  er  geltend,  dass  Besserung  eintritt  bei  blosser  Abstinenz  von 
Tabak,  ohne  dass  der  Alcoholverbrauch  verringert  wird,  dass  femer  dieselben 
Symptome  bei  Individuen  beobachtet  werden,  welche  nie  Alcohol  gemessen. 
Aeusserst  selten  ist  die  Afifection  bei  Frauen,  wenn  man  die  Fälle  abrechnet,  in 
denen  der  weitere  Verlauf  eine  progressive  Atrophie  ergiebt. 

Einige  Fälle  scheinen  indess  mit  chronischem  Alcoholismus  complicirt  zu 
sein,  und  in  diesen  tritt  die  Wiederherstellung  langsamer  und  unvollkommener 
ein.  Die  Patienten  klagen  über  Nebel  vor  den  Augen,  die  sich  weniger  bei 
matter  Beleuchtung  bemerklich  machen,  die  centrale  Sehschärfe  ist  bedeutend 
herabgesetzt.  Beide  Augen  sind  gleichmässig  betroffen,  nur  ia  den  höheren 
Graden  der  Erkrankung  kommt  Differenz  vor.  Das  centrale  Scotom  stellt  ein 
horizontal  liegendes  Oval  dar,  das  von  der  Papille  bis  etwas  über  die  Macula 
lutea  reicht  Die  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  bleibt  intact  ausser  in  den  Fällen, 
in  welchen  das  centrale  Scotom  das  erste  Symptom  einer  progressiven  Atrophie  ist 

Im  Scotom  ist  die  Farbenempfindung  für  grün  und  roth  mangelhaft,  am 
stärksten  spricht  sich  dies  in  der  Gegend  zwischen  Macula  lutea  und  blindem 
Fleck  aus,  hier  werden  auch  die  ersten  Anfange  und  letzten  Spuren  des  Farben- 
scotoms  entdeckt.  Bei  geringem  Grade  der  Amblyopie  wendet  Verf.  mit  Yor- 
theil  verschiedene  Schattirungen  desselben  roth  durch  Mischung  mit  weiss  an 
und  entdeckt  so  leicht  die  kleinsten  Defecte.  Was  den  ophthalmoskopischen 
Befund  anlangt,  so  legt  Verf.  auf  das  bleiche  Aussehen  der  temporalen  Papillen- 
hälfte  keinen  Werth,  wichtiger  ist  eine  gelegentlich  und  nur  in  schweren  Fällen 
angetroffene  locale  Perivasculitis  im  Gebiet  der  Papille  oder  wenig  über  diese 
hinausreichend  mit  Trübung  derselben.  Die  Prognose  ist  gut  ausser  in  den  sel- 
tenen Fällen,  in  denen  progressive  Atrophie  sich  zuerst  als  centrales  Scotom 
manifestirt.  Fälle,  welche  stationär  bleiben,  oder  bei  denen  die  centrale  Sehschärfe 
fortdauernd  schlechter  wird,  sind  gewöhnlich  solche,  die  einige  Zeit  gedauert 
haben,  in  denen  entschiedene  ophthalmoskopische  Yeränderungen  vorhanden  sind 
und  Alcoholismus  eine  Bolle  spielt.  Die  Behandlung  besteht  in  strengster  Ab- 
stinenz von  Tabak  und,  wenn  nöthig,  Yerminderung  des  Alcoholverbrauches. 
lieber  den  Sitz  der  Läsion  theilt  Yerf.  die  Ansicht  von  Leber  (Partielle  Neu- 
ritis oder  Atrophie  des  Sehnerven  oder  eine  gewisse  Anomalie  in  der  Blutzufuhr 
zu  den  oberflächlich  gelegenen  Nervenfasern)  und  die  von  v.  Graefe  (centrale 
Ursache)  mit 

6)  Beschreibting  eines  neuen  Ophthalmoskops  von  John  Oouper,  M.D., 
F.  B.  C.  S. 

Der  Augenspiegel  besteht  aus  einem  concaven  Spiegel  und  einer  hinter  ihm 
beflndlichen  drehbaren  Scheibe  mit  Linsen.  Der  Spiegel  ist  um  eine  dicht  neben 
dem  Sehloch  befindliche  Axe  drehbar,  welche  die  Lage  einer  Tangente  an  der 
Scheibe  hat.  Der  Spiegel  steht  also  excentrisch.  Bei  der  Untersuchung  im  um- 
gekehrten Bilde  wird  der  Spiegel  parallel  der  Scheibe  gelegt,  bei  der  im  auf- 
rechten Bilde  schräg  gestellt,  und  zwar  muss  er  im  letzteren  Falle  für  die  Unter- 
suchung des  zweiten  Auges  diametral  zu  seiner  ersten  Stellung  gedreht  werden, 
was  durch  seine  excentrische  Lage  erfordert  wird.  Letztere  macht  es  auch  für 
den  Arzt  nöthig,  sich  von  der  Schläfenseite  dem  Patienten  zu  nahem,  nicht 
von  vom.  Das  Sehloch  von  2 — 2,5  mm  Durchmesser  liegt  central  im  Spiegel 
und  ist  conisch  geformt,  die  grössere  Oef&iung  liegt  dem  Untersuchenden  zuge- 
wandt. Die  Scheibe  enthält  25  Oefifnungen  und  12  concave,  12  convexe  Linsen 
für  den  emmetropischen  Beobachter. 
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Will  man  direct  nach  der  ophthalmoskopischen  Befractionsbestimmang  Brillen 
verordnen,  so  braucht  man  zwei  Scheiben,  von  denen  die  eine  24  concave,  die 
andere  24  convexe  Linsen  tr&gi^  F.  Krause. 

(SchlusB  folgt.) 


n.    Elin.  MonatsbL  t  Augenheilkunde  von  Zehende r.    AugoBt  1880. 

1)  Experimentelle  und   histologiBohe  Unteraaohungen  über  Kerato- 
plastik von  Dr.  F.  Neelson  und  Dr.  Arnolde  AngeluccL 

Ueber  die  Transplantation  vollständig  vom  Körper  getrennter  Homhaut- 
stückchen  existirt  bereits  eine  Beihe  von  Beobachtungen,  welche  sich  jedoch  fast 
ausschliesslich  nur  mit  der  Frage  beschäftigen,  ob  und  mit  welchem  therapeu- 
tischen Erfolge  eine  solche  Transplantation  beim  Menschen  möglich  ist.  Yon 
einer  histologischen  Kenntniss  des  Frocesses  war  bis  jetzt  noch  wenig  die  Bede. 
Diese  Lücke  suchten  die  Yerff.  durch  eine  Beihe  von  experimentellen  und  histo- 
logischen Untersuchungen  auszufallen. 

Zuerst  beschreiben  sie  die  histologischen  Verhältnisse,  welche  eintreten, 
wenn  die  Transplantation  missglückt,  d.  h.  wenn  das  transplantirte  Stück  so- 
gleich nach  der  Operation  abfällt  oder  wenn  man  einfach  einen  kreisförmigen 
Defect  in  der  Cornea  hervorruft,  ohne  denselben  durch  ein  eingesetztes  Ge- 
webstückchen zu  schliessen.  Beim  normalen  Auge  prolabirt  alsdann  nach  Ab- 
flnss  des  Kammerwassers  ein  Theil  der  Iris,  welcher  sich  an  die  Comealwunde 
anlegt  und  in  kurzer  Zeit  mit  derselben  durch  ein  Gerinnsel  verklebt.  Der 
hierdurch  zu  Stande  gekommene  Verschluss  ist  so  fest,  dass  er  ein  weiteres 
Ausfliessen  des  Kammerwassers  verhindert;  es  wird  somit  nach  einiger  Zeit  die 
vordere  Kammer  unter  Bildung  einer  vorderen  Synechie  wieder  hergestellt  Der 
grössere  Theil  des  Gerinnsels  wird  durch  eine  seröse  Transsndation  aus  den 
Irisgefässen  gebildet  Die  Gerinnung  erfolgt  in  wenigen  Minuten  unter  der 
fibrinoplasüschen  Wirkung  des  Humor  aqueus.  Das  aus  der  Iris  stammende 
Transsudat  büdet  nicht  die  einzige  Quelle  des  Fibrins.  Man  bemerkt  nämlich, 
wenn  die  Iris  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  prolabiren  kann,  dennoch  in  kurzer 
Zeit  eine  Ausfüllung  der  Homhautwunde  durch  Gerinnungsmassen.  Dieselben 
bestehen  aus  einem  Netzwerk  verhältnissmässig  dicker,  glänzender  Fibrinfasem, 
ohne  Zweifel  demselben  Producte,  was  man  bei  allen  perforirenden  Schnittwunden 
der  Cornea  als  homogene,  die  Wundränder  verklebende  Masse  beobachtet  Das 
Gerinnsel  haftet  den  Oomealrändem  fest  an,  erstreckt  sich  dagegen  nicht  in 
das  eigentliche  Gewebe  der  Hornhaut  Dieses  selbst  erscheint  weder  gequollen, 
noch  sein  Brechungsvermögen  verändert  Das  ganze  Gerinnsel,  mag  dasselbe 
nun  aus  der  Cornea  oder  der  Iris  stammen,  ist  bald  von  Homhautepithel  über- 
wuchert. Nach  24  bis  48  Stunden  verändert  es  seine  Farbe  in  der  Art,  dass 
es  seine  Durchsichtigkeit  zum  Theile  einbüsst  Die  Trübung  ist  das  erste 
Zeichen  einer  beginnenden  Gefässwucherung,  deren  Anwesenheit  sich  durch  eine 
weitere  Farbenänderung,  vom  blassrothen  bis  zum  dunkelkirschrothen,  documen- 
tirt.  Dieselbe  wird  am  ausgedehntesten,  wenn  die  Iris  in  die  Wunde  eingelagert 
ist  Die  Gefäflse  gehen  in  diesem  Falle  vom  Irisgewebe  aus.  Liegt  die  Begen- 
bogenhaut  der  Wunde  nicht  an,  so  erfolgt  die  Vascularisation  vom  Comealgewebe 


'  Doch  dürften  24  Gläser  vollkommen  eenü^en,  namentlich  wenn  man  die  Wahl 
derselben  nach  seinem  eigenen  Auge  indivi£ialiBirt. 
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her,  nachdem  einige  Gefasse  vom  Conjunctivalrande  bifi  gegen  die  Wunde  Yor- 
gedrongen  sind.  Nach  einiger  Zeit  geht  die  Yascularisation  zurück  und  es 
bleibt  eine  undurchsichtige  weisse  Narbe  übrig  von  nahezu  derselben  Grösse 
und  Form,  wie  die  ursprüngliche  Wunde. 

Was  das  histologische  Verhalten  des  Processes  anlangt,  so  wii'd  das  an- 
fangs zellenarme  Gerinnsel  bald  mit  vielen  Eundzellen  durchsetzt,  welche  aus 
der  Iris,  der  Cornea,  vielleicht  auch  der  Connjunctiva  und  dem  Humor  aqueus 
stammen.  Das  hieraus  resultirende  Gewebe  besteht  aus  dünnen,  spindeligen 
oder  gestreckt  sternförmigen  Zellen,  welche  in  einer  schleimigen  Grundsubstanz 
eingebettet  sind.  Das  die  äussere  Schicht  bildende  Granulationsgewebe,  welches 
von  der  Cornea  abstammt,  ist  minder  ge^sreich  und  zeigt  andere  Zellenformen, 
als  die  innere  von  der  Iris  stammende  Schicht.  Letztere  liefert  die  gewöhn- 
liche Narbenschwiele,  während  die  vom  Homhautgewebe  gebildete  Narbe  ans 
dicht  verfilzten  Spindel-  und  StemzeUen,  ähnlich  emem  Sarcoma  fusiforme,  be- 
steht. Das  deckende  Epithel  ist  gewöhnlicli  dem  Homhautepithel  vollständig 
gleich.  An  der  Innenseite  der  Narbe  findet  sich,  soweit  dieselbe  nicht  aus 
Ihsgewebe  besteht,  eine  Endothellage,  welche  mit  der  Membrana  descemeti  zu- 
sammenhängt. 

Wird  in  den  Comealdefect  ein  Homhautstückchen  transplantirt  und  ver- 
klebt es  im  günstigsten  Falle  gleichmässig  fest  mit  den  Schnitträndem  der 
Cornea,  so  ist  eine  unmittelbare  Vereinigung  hier  ebensowenig  möglich,  vrie  bei 
einer  einfachen  Schnittwunde,  die  Verklebung  ist  vielmehr  durch  ein  zwischen 
den  Wundflächen  befindliches  Gerinnsel  bedingt.  Zunächst  muss  jetzt  in  dem 
transplantirten  Stückchen  die  Circulation  stocken,  da  der  Saftstrom  durch  das 
Gerinnsel  immer  bedeutend  langsamer  dringt,  wie  durch  das  Comealgewebe;  er 
wird  sich  nur  in  die  peripherischen  Partien  jenes  Stückes  erstrecken.  Für  das 
Centrum  kann  er  von  den  Bändern  aus  keine  Wirkung  haben.  In  dem  für  die 
Erhaltung  des  Stückes  günstigsten  Falle  wird  hier  die  Circulation  von  der  Mem- 
brana Descemeti  aus  dadurch  stattfinden,  dass  sich  die  Iris  an  die  ünterfläche 
des  Stückes  anlegt  und  aus  ihren  Gefassen  seröse  Flüssigkeit  in  dasselbe  dringt. 
Tritt  dieser  Vorgang  nicht  ein,  so  stösst  sich  das  Epithel  ab  und  die  Grund- 
substanz des  transplantirten  Stückes  erweicht;  verläuft  die  Anheilung  besonders 
glücklich,  so  kann  der  Saftstrom  für  das  transplantirte  Stück  wieder  hergestellt 
werden,  wenn  das  Gerinnsel  in  der  Schnittwunde  völlig  durch  neugebildetes  Ge- 
webe ersetzt  ist,  und  zwar  in  den  äusseren  Theilen  durch  SpindelzeUgewebe,  in 
den  tieferen  durch  gefässhaltiges  Granulationsgewebe  aus  der  Iris.  Bilden  sich 
die  Gefasse  im  weiteren  Verlaufe  der  Heilung  zurück,  so  kann  die  Structur  des 
Comealgewebes  in  dem  Stück  ziemlich  vollständig  wiederhergestellt  werden,  an 
seiner  inneren  Fläche  aber  bildet  sich  aus  dem  Granulationsgewebe  der  Iris, 
welches  seine  Ernährung  vermittelte,  ein  schwieliges,  absolut  undurchsichtiges 
Narbengewebe.  Der  Erfolg  der  Transplantation  ist  deshalb  trotz  der  erhaltenen 
Durchsichtigkeit  ein  negativer. 

Das  Resultat  der  experimentellen  und  histologischen  Untersuchung  über 
Keratoplastik  ist  demnach  folgendes:  In  der  Mehrzahl  der  FäUe  geht  das  trans- 
plantirte Comealstückchen  zum  Theil  zu  Grunde;  der  Best  wird  in  undurch- 
sichtiges Narbengewebe  eingeschlossen.  Eine  Anheilung  mit  Erhaltung  des 
Stückes  ist  nur  möglich,  wenn  dasselbe  nicht  nur  vom  Bande,  sondern  auch 
von  seiner  inneren  Fläche  aus  durch  anliegendes  altes  oder  neugebildetes  Ge- 
webe ernährt  wird;  es  liegt  alsdann  nach  beendeter  Heilung  unter  dem  trans- 
plantirten Stück  eine  undurchsichtige  Schicht,  welche  die  eventuelle  Durchsich- 
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tigkeit  des 'Stückes   so  beeinträchtigt,   dass   das  Resultat   mit   dem  einer  miss- 
Imigenen  Operation  übereinstimmt. 

Mitbin  ist  die  Gornealtransplantation,  obgleich  das  über* 
geheilte  Stück  häufig  anheilt,  für  die  Praxis  von  untergeordnetem 
Werthe,  da  die  Transplantationsstelle  andurchsichtig  werden  muss, 
eine  relative  Besserung  ist  vielleicht  hier  und  da  zu  erreichen,  indem  an 
Stelle  der  völlig  leucomatOsen  Cornea  eine  schwach  durchscheinende  Narbe 
gebildet  wird. 

2)  Klinische  Mittheilimgen  von  Prof.  Schmidt-Bimpler. 

a.   Pulsirender  Exophthalmus. 

£inem  20jährigen  Menschen  fiel  ein  schwerer  Holzbalken  auf  die  linke 
Kopfseite.  Nach  zwei  Monaten  zeigte  sich  rechterseits  ein  pulsirender  Exoph- 
thalmus^ welcher  durch  eine  am  inneren-oberen  Orbitalwinkel  sich  befindende 
pulsirende  Geschwulst  veranlasst  wurde.  Ausserdem  bestand  Injection  der  Oon- 
junctiva,  ein  Comealgeschwür  und  Lähmung  sämmtlicher  Augenmuskeln.  Durch 
Anwendung  von  Eis,  von  Ergotiniiyectionen  und  Digitalcompression  der  rechten 
Carotis  besserte  sich  vorübergehend  der  Zustand. 

b.   Hochgradiger  Exophthalmus  in  Folge  einer  nach  Fraktur 
der  Orbitalränder  entstandenen  Exostose. 

In  Folge  eines  Hammerschlages  erlitt  ein  67* jähriger  Mann  eme  Fractur 
der  Orbitalränder,  welche  unter  Zurücklassung  einer  Exostose  heilten.  Dieselbe 
veranlasste  Exophthalmus  des  linken  Auges.  Die  Augenmuskeln  functionirea 
richtig,  nur  erscheint  der  Sehnerv  etwas  verfärbt.  Die  Sehschärfe  ist  herab- 
gesetzt, das  Gesichtsfeld  intact.  Horstmann. 


in.    Archiv  f.  Augenheilkunde  von  Knapp  u.  Hirschberg,  IX.  4.   (Schluss.) 

7)   Beitrag  aur  Pathologie   der   Stirnhöhlen   von   H.  Knapp   in   New- 
York. 

Eine  30jährige  Frau,  die  seit  zwei  Jahren  an  periodischer  Migräne  ge- 
litten, wurde  nach  vorangegangenen  heftigen  Schmerzen  in  der  Stirn-  und  Augen- 
höhle der  linken  Seite  unter  Schüttelfrösten  von  einer  Anschwellung  der  äusseren 
Hälfte  des  oberen  Augenhöhlenrandes  mit  LidschweUung  und  starkem  Exophthal- 
mus links  befallen.  Am  Auge  selbst,  dessen  S  ungestört,  fand  sich  leichtes 
circumpapilläres  Oedem  und  venöse  Hyperämie  der  Retina;  nach  zwei  Tagen 
konnte  ein  Abscess  an  der  Grenze  des  mittleren  und  äusseren  Dritttheils  des 
oberen  Lides,  IY2'' ^^ter  der  Braue,  punktirt  werden,  worauf  Anschwellung  und 
Exophthalmus  nachliessen  und  Fat.  gesund  schien.  Indess  traten  sechs  Tage 
später  von  Neuem  Kopfschmerzen,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  zeitweises 
Erbrechen  und  nach  weiteren  zwei  Tagen  der  Tod  ein.  Die  Section  ergab  um- 
schriebene Eiterung  an  der  Basis  des  linken  Frontallappens  und  die  darunter 
liegende  Knochenpartie  am  inneren  vorderen  Abschnitt  des  horizontalen  Stirn- 
beinfortsatzes necrotisch,  mit  einer  feinen,  in  die  Stimbeinhöhle  dringenden 
Perforation  versehen,  jene  selbst  mit  dickem,  übelriechendem  Eiter  angefüllt;  die 
Orbitalfläche  des  Knochens  rauh,  nicht  necrotisch;  die  Augenhöhle  frei  von 
Eiter;  der  Bulbus  opticus  und  die  Weichtheile  der  Orbita  normal.  Durch  Tren- 
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nung  der  cerebralen  Yon  der  orbitalen  Platte  des  horizontalen  Stimbeinfort- 
Satzes  war  der  linke  Sinus  frontalis  erweitert,  die  orbitale  Knochenplatte  war 
brüchig  nnd  so  verbreitete  sich  der  eitrige  Process  durch  die  necrotische  cere- 
brale Platte  des  Knochens  auf  die  Dura  und  das  (xehim. 

Im  zweiten  Falle,  bei  einem  25jährigen,  zeigte  sich  nach  sechsjährigem 
Bestehen  und  Zunehmen  des  Exophthahnuff  d.  eine  wallnussgrosse,  vom  Knochen 
ausgehende,  grösstentheils  harte,  nur  an  der  Spitze  weiche  Geschwulst  im 
inneren-oberen  Orbitalwinkel,  die  von  der  erweiterten  Stirnhöhle  und  den  vorderen- 
oberen Stimbeinzellen  umschlossen  war  und  neben  einer  grossen  Menge  Eiter 
aus  gefassreichen  Schleimpolypen  bestand.  Nach  gründlicher  Entfernung  der 
letzteren  und  ca.  neunmonatlicher  Anwendung  eines  Drainrohrs  in  der  Wunde 
verkleinerte  sich  die  Stirnhöhle;  die  Eiterung  hörte  ganz  auf,  ebenso  wie  die 
Lidschwellung  und  der  Exophthalmus.    Pat.  blieb  auch  gesund. 


8)   Ueber  Irido-ChorioiditiB  gummosa  und  die  Häufigkeit  der  Iritis 
syphiUt.  überhaupt  von  Stabsarzt  Dr.  Seggel  in  München. 

Bei  einem  mit  secundärer  Lues  behafteten  22jährigen  Soldaten  wurde  nach 
Beseitigung  der  übrigen  syphilitischen  Erscheinungen  mittelst  Inunctionscur 
3^2  Monate  nach  der  Infection  eine  Iritis  dextra  und  14  Tage  später  auf  dem- 
selben Auge  neben  Zunahme  der  iritischen  Synechien  eine  halbkugelförmige  Er- 
hebung der  Sclera  (4  Mm.  vom  lateralen  Comealrande  entfernt)  dicht  oberhalb 
des  horizontalen  Meridians  Beobachtet.  Die  in  hohem  Grade  schmerzhafte  Ge- 
schwulst fQhlte  sich  resistenter  als  normales  Sderalgewebe  an,  bildete  sich 
t^brigens  unter  erneuter  Anwendung  einer  etwas  schwächeren  und  mit  einer 
Schwitzcur  verbundenen  Inunctionscur  vollständig  wieder  zurück.  Verf.  verl^ 
den  Sitz  dieser  „gummösen''  Geschwulst  in  den  vorderen  Aderhautabschnitt 
(trotz  vollständiger  Abwesenheit  von  Glaskörper-  und  Hintergrundsveränderungen 
und  trotz  rapider,  mehr  der  Aufhellung  des  Hum.  aqueus  entsprechenden  Besse- 
rung von  S.  —  Ref.)  und  hebt  diese  Irido-Chorioiditis  gummosa  als  eine  relativ 
früh  auftretende  syphilitische  Affection  —  gegenüber  Schmidt-Rimple)*  und 
V.  Wecker  —  hervor.  Die  übrigen  vom  Verf.  kurz  erwähnten-  vier  Fälle  von 
nicht  complicirter  Iritis  spedfica  unter  382  Syphilitikern  geben,  wie  Verf.  selbst 
zugiebt,  keine  genügend  breite  Basis  für  eine  Statistik  der  Iritis  bei  der  Syphilis. 


9)   Zur  Frage   über  Linsenluxationen.    (Brief  an  J.  Hirschberg.)    Von 
Dr.  Talko  in  Warschau. 

Verf.  vermisst  in  dem  Aufsatze  von  Oench  „Qeiträge  zur  Kenntniss  der 
Ectopia  lentis  cons.''  die  Erwähnung  seiner  einschlägigen  Arbeiten  (Inaugund- 
Dissertat.  v.  J.  1864;  femer  Beschreibung  zweier  Fälle  von  idiopathischer  Ldnsen- 
luxation  bei  Chorioiditis  disseminata  aus  dem  Jahre  1868  in  der  „Kaukasischen 
medicinischen  Sammlung'';  drei  Fälle  von  Linsenluxation  in  der  hinteren  Kamm« 
vom  Jahre  1875  in  „Medycyna"),  sowie  der  Falle  von  Jodko  (polnisch),  Froe- 
belius  (Med.  Zeitschr.  f.  Bussland  1860),  von  Heymann  und  Nordhorst 
(Inaug.-Dissertation,  Kiel  1868).  Landsberg  (Görlitz). 
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Beferate  und  Auszüge. 

1)  Ueber  Schrift,  Druck  und  überhandnehmende  KurBsichtigkeit  von 
Prof.  H.  Gohn  in  Breslau.  Mit  5  Tabellen  und  einer  lithograph.  Tafel. 
Tageblatt  der  53.  Naturforscher-Versanunlung  zn  Danzig.    Nr.  3, 

Das  Referat  im  Octoberheffe  des  Centralblattes  ttber  den  in  der  allgemeinen 
Sitzung  der  Naturforscher-Yersanmüung  gehaltenen  Yortirag  ist  nicht  vom  Vor- 
tragenden selbst  abgefasst.  (Der  Stern  ist  ein  Irrthum  des  Setzers  und  ge- 
hört zu  dem  folgenden  Vortrage  von  Schneller.)  In  das  Referat  hat  sich 
auch  ein  Druckfehler  eingeschlichen,  welcher  corrigirt  werden  muss.  Der 
Zwischenraum  zwischen  zwei  Druckzeilen  muss  nach  des  Vortr.  Ansicht 
mindestens  2,5  Mm.  betragen. 

Dem  Vortrage  waren  fünf  Tabellen  beigegeben.  Tabelle  I  enthält  eine 
Uebersicht  aller  bisher  angestellten  zuverlässigen  statistischen  Untersuchungen 
betreffs  der  Procentzahl  Kurzsichtiger  in  den  verschiedenen  Schulen  und  Oe- 
werben  und  erstreckt  sich  auf  42,619  Personen.  —  Tab.  II  bringt  eine  ver- 
gleichende Uebersicht  der  Myopenprocente  in  den  verschiedenen  Klassen  aller 
bisher  untersuchten  Schulen  und  betrifft  30,187  Schüler.  Als  Durchschnitt  er- 
gab sich  für  9096  Gymnasiasten  auf  55  deutschen  und  schweizer  Gymnasien  von 
Sexta  bis  Prima  die  Reihe;  22 7^,  27%  33^0»  46 7^,  52 7o,  537«  M.  — 
Tab.  III.  zeigt  die  Zunahme  des  Durchschnittsgrades  der  M  in  den  einzelnen 
Klassen  nach  Meterlinsen.  — 

Tab.  IV  bringt  Druckproben,  die  uns  bisher  noch  fehlten,  indem  dieselben 
Buchstabengrössen  mit  verschiedenem  Durchschuss  vorgeführt  werden.  Verf. 
schlägt  vor,  nicht  nach  dem  sogenannten  typographischen  Punkte  die  Druck- 
grössen  zu  benennen,  sondern  die  Höhe  eines  „n''  zu  messen.  Annähernd  ent- 
spricht das  „n^'  der  Perlschrift  0,75  Mm.,  Nonpareille  1,0  Mm.,  Petit  1,25  Mm., 
Corpus  1,5  Mm.,  Cicero  1,75  Mm.,  Mittel  2,0  Mm.,  Tertia  2,5  Mm.  Wenn 
auch  Buchstaben  von  etwa  0,5  Mm.  Höhe  (=  Sn  No.  0,5)  nach  auf  50  Cent, 
gesehen  werden  können,  so  ist  damit  doch  nicht  gesagt,  dass  sie  auf  Armlänge 
bequem  und  fliessend  und  auf  die  Dauer  gelesen  werden  können.  In 
Schulbüchern  dürfte  eine  Schrift,  deren  „n''  <  1,5  nicht  geduldet  werden. 

Tab.  V  enthält'nun  Messungen  der  Buchstabengrössen,  des  Durchschusses 
und  der  Zeilenlänge  von  42  der  gelesensten  medicinischen  und  30  naturwissen- 
schaftlichen Journalen,  femer  von  29  besonders  von  den  Behörden  empfohlenen 
Schulbüchern.  Nur  die  wenigsten  Zeitschriften  begnügen  sich  mit  1,5  Mm. 
grossen  Buchstaben;  selbst  in  einzelnen  ophthalmologischen  Journalen  fanden 
sich  1,25  Mm.  grosse  Buchstaben.  In  Graefe-Saemisch's  Handbuch  finden 
sich  sogar  ganze  Abschnitte  mit  Buchstaben,  die  kaum  1  Mm.  überragen!  Wie 
einzelne  Journale  im  Laufe  der  Jahrzehnte  ihre  Typengrösse  verringert  haben, 
ist  in  TaS.  V  spedell  angegeben.  Die  Ophthalmologen  sollten  kein  Buch  mehr 
drucken  lassen  und  keines  mehr  kaufen,  das  Petitschrift  enthält  I  — 

In  der  Tab.  V  ist  auch  durch*  Zahlen  nachgewiesen,  dass  in  unseren  beson- 
ders empfohlenen  Lesebüchern  für  Anfänger  die  Buchstaben  zu  schnell  an 
Grösse  abnehmen^  bevor  noch  die  Kinder  sich  die  Bilder  derselben  so  genau 
eingeprägt  haben,  dass  sie  sie  leicht  lesen  können.  Javal  hat  mit  Recht  auf 
die  Schädlichkeit  solcher  Lehrbücher  aufmerksam  gemacht. 

Schmale  Typen  sind  zu  verwerfen,  die  in  Tab.  IV  abgebildeten  „Schwa- 
bacher-Typen"  sind  wegen  ihrer  Dicke  *zu  empfehlen.  Betreffii  der  Quer- 
striche am  Ende  der  Buchstaben  und  der  Form  der  Lettern  stimmt  der  Vortr. 
in  manchen  Beziehungen,  nicht  in  allen,   mit  Javal  üfoerein.     Der  Durch« 
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schuss  oder  die  Interlignage  Mit  Javal  für  einen  Luxus,  aber  für  keine 
Nothwendigkeit.  Verf.  findet,  dass  die  Lesbarkeit,  wie  Tab.  IV  zeigt,  durch 
den  weissen  Zwischenraum  so  wesentlich  erhöht  wird,  dass  er  2,5  Mm.  Entfer- 
nung der  kurzen  Buchstaben  tübereinander  als  Minimum  verlangt.  Tab.  V  ent- 
hält die  Messungen  des  Durchschusses  in  den  Journalen  und  Schulbüchern,  der 
gar  viel  zu  wünschen  übrig  lässt. 

Javal  glaubt,  dass  die  langen  Zeilen  mit  Ursache  der  Myopie  in  Deutsch- 
land seien;  das  ist  zwar  nicht  anzunehmen;  aber  unbequem  sind  sie.  Die  aus- 
ländischen Journale  haben  meist  80 — 90  Mm.  lange  Zeilen;  100  Mm.  dürfte 
die  höchste  Grenze  sein.  H.  Cohn. 


2)  Klinische  Vorlesung  über  einige  Wirkimgen  von  Schlägen  auf 
den  Augapfel,  gehalten  in  der  Augenabtheilung  des  St.  Thomas-Hospitals, 
October  1879,  von  Eduard  Nettleship,  Augenarzt  am  Hospital  Lancet, 
19.  Juni  1879. 

Heftige  Schläge  auf  den  Augapfel  mit  stumpfen  (Gegenständen  haben  oft 
Lähmung  der  Accommodation  und  der  Irismusculatur  zur  Folge,  und  zwar  werden 
von  letzterer  in  manchen  Fällen  gleichzeitig  Kreis-  und  Badiärfasem  affidri 
Dies  geht  daraus  hervor,  dass  die  Pupille  nicht  allein  etwas  erweitert  ist  (Läh- 
mung des  Sphincter),  sondern  dass  auch  Atropin  nicht  vollkommene  Dilatation 
hervorzubringen  vermag  (Lähmung  der  radiären  Fasern).  Diese  Paralyse  kann, 
wie  ein  Fall  darthut,  unmittelbar  nach  Einwirkung  des  Schlages  beginnen,  ver- 
schwindet aber  gewöhnlich  vollständig  wieder.  Doch  können  die  Symptome  auch 
längere  Zeit,  ja  sogar  dauernd  bestehen  bleiben,  wie  an  zwei  Fällen  nachgewiesen 
wird. 

Verletzung  des  Augapfels  durch  stumpfe  Gewalt  kann  noch  ein  anderes 
Krankheitsbild  hervorbringen,  das  als  „Commotio  retinae''  beschrieben  ist  Die 
durch  den  Schlag  veranlasste  Sehstörung,  die  mitunter  temporär,  gelegentlich 
einmal  auch  permanent  ist,  lässt  sich  weder  durch  Accommodationslähmung, 
noch  sichtbare  intraoculare  Hämorrhagien  oder  Rupturen  erklären,  und  manch- 
mal fehlt  in  der  That  jede  ophthalmoskopische  Veränderung.  Berlin  in  Stutt- 
gart hat  zuerst  eine  genaue  Beschreibung  dieser  Affection  gegeben.  Er  fasst 
als  Ursache  der  Sehstörung  nicht  die  „Commotio  retinae''  auf  und  schreibt  die 
gewöhnlich  angegebene  massige  Amblyopie  einem  vorübergehenden  unregel- 
mässigen Astigmatismus  zu,  welcher  von  Veränderungen  in  Form  oder  Lage  der 
Linse  herrührt.  Unmittelbar  nach  dem  Schlage  ist  nach  Berlin  die  centrale 
Sehschärfe  von  ^^/^^  auf  ^7eo  ^^^  "/loo  herabgesetzt.'  Darauf  folgt  in  ein  bis 
zwei  Stunden  eine  wolkige  weisse  Trübung  eines  oder  mitunter  zweier  getrennter 
Bezirke  der  Netzhaut,  gelegentlich  mit  kleinen  Hämorrhagien;  diese  Trübung 
erreicht  in  24 — 36  Stunden  ihr  Maximum  und  ist  gewöhnlich  innerhalb  48 — 72 
Stunden  gänzlich  verschwunden.  Dieselben  Veränderungen  wurden  experimentell 
in  Eaninchenaugen  hervorgebracht,  und  bei  diesen  fand  sich  immer  eine  Schiebt 
Blut  zwischen  Chonoidea  und  Sclerotica  entsprechend  den  Bezirken  der  Netz- 
hauttrübung. Die  getrübte  Retina  war  im  Zustande  eines  „einfachen  acuten 
Oedems"  mit  Falten  und  senkrecht  zu  deren  Oberflächen  verlaufenden  Bissen. 
Berlin's  Gründe,  die  Sehstörung  zu  trennen  von  den  beobachteten  Betinalver- 
änderungen  sind:  1)  Die  Sehschärfe  bessert  sich  schnell  innerhalb  des  ersten 
oder  zweiten  Tages,  während  die  Netzhauttrübung  noch  im  Zunehmen  begriffen 
ist.  2)  Diese  Verbesserung  hält  weiterhin  nicht  Schritt  mit  dem  Verschwinden 
der  sichtbaren  Netzhautveränderungen,   da  S  noch   einige  Tage,  nachdem  die 
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Netzhaut  klar  geworden  ist,  ^3 — Vs  beträgt.  3)  Berlin  hat  eine  genau  ähn- 
liche Sehstörung  nach  Schlag  in  zwei  Fällen  gesehen,  ohne  die  geringste  oph- 
thalmoskopische Veränderung  und  daher,  wie  er  vermuthet,  ohne  das  Vorhan- 
densein einer  subchorioidalen  Hämorrhagie. 

Verf.  hält  es  indessen  für  wahrscheinlicher,  dass  die  Veränderungen  in  der 
Retina  in  der  That  die  wahre  Erklärung  für  die  Sehstörung  liefern,  ohne  dass 
man  traumatische  Veränderungen  in  der  Linse  anzunehmen  braucht.  Einen  FaU 
besonders  hält  Verf.  für  beweisend,  in  welchem  einer  temporären  Trübung  der 
Netzhaut  mit  geringer  Amblyopie  nach  drei  Wochen  ein  begrenzter  Erkrankungs- 
herd in  einem  anderen  Theile  des  Augengrundes  folgte,  während  in  der  Zwischen- 
zeit zwischen  der  Resolution  der  primären  Netzhautentzündung  und  dem  Auf- 
treten jenes  Herdes  die  Amblyopie  persistirte.  F.  Krause. 

Yermischtes. 

Llegnitz,  den  6.  October  1880. 
Sehr  geehrter  Herr  Professor! 

Auf  die  im  Septemberheft  des  CentralblatteB  enthaltenen  AaslasBongen  des  Hm. 
Dr.  Baer  über  meinen  Aufsatz:  „Keratitis  neuropandytioa"  (Märzfaeft)  sehe  ich  mich 
genothigt.  Folgendes  zu  erwidern: 

Als  ich  den  Operirten  zum  ersten  Male  sah,  war  die  Hornhaut  bereits  zerstört, 
der  Yon  Hm.  Dr.  b.  verlangte  Nachweis  von  dem  Ursprünge  der  Erkrankung  also 
direet  nicht  mehr  zu  führen.  Jedoch  war  mir  nach  der  Krankengeschichte  nnd  dem 
weiteren  Verlaufe  eine  Neuroparalyse  am  wahrscheinlichsten.  Die  enorme  Schmerz- 
hafbigkeit  führt  Hr.  Dr.  B.  yon  Neuem  ins  Feld  und  geht  auf  meine  Entgegnung  im 
Jolihefte,  dass  die  traumatische  Periostitis  und  Entzündung  des  orbitalen  Zellgewebes 
die  Ursache  hierron  gewesen,  gar  nicht  ein,  sondern  discntirt  die  Verschiedenheit  von 
Entzündung  und  Schmerz,  die  ich  aber  gar  nicht  identiücirt  habe.  Ich  habe  nur  an- 
geführt, diuB  Saemisch  die  Fälle  trennt  in  reizlos  verlaufende  und  mit  Entzündung 
dnng  der  Gonjunotiva  einhergehende,  dass  also  nicht  alle  nach  der  von  Hm.  Dr.  B. 
beliebten  Schablone  verlaufen;  das  Hauptgewicht  aber  liegt  in  dem  zweiten  Grunde, 
dass  bei  Saemisch  stets  intracranielle  Processe  als  Ursache  der  Trigeminusläh- 
mung  bezeichnet  sind,  während  in  unserem  Falle  ein  peripherer  Eingriff  mit  Zer- 
störung von  Periost  und  Knochenlamellen  stattgefunden  hat.  Hierin  besteht 
die  von  Hm.  Dr.  B.  nicht  verstandene  Abweichung  von  den  sonst  beschriebenen 
Fällen,  und  hierdurch  wird  auch,  :wie  ich  glaube,  der  bald  nach  der  Operation  auf- 
tretende Schmerz  genügend  erklärt  und  beweist  nichts  gegen  meine  Vermuthun^  von 
einer  Affection  des  Ganglion  ciliare.  Dass  diese  Annahme  eine  gewisse  Berechtigung 
hätte,  falls  der  Nachweis  zu  führen  wäre,  „dass  die  Anästhesie  der  Nasenschleimhaut 
schon  gleich  nach  der  Operation  und  vor  der  Entzündung  vorhanden  gewesen",  giebt 
Hr.  Dr.  B.  selbst  zu,  glaubt  aber,  dass  die  Eiterung  und  narbige  Schrumpfong  in  der 
Augenhöhle  die  Veranlassung  der  Anästhesie  gewesen.  Nun,  hier  ist  Hr.  Dr.  B.  mit 
seinen  eigenen  Waffen  leicht  zu  schlagen.  Li  der  That  bestand  die  Anästhesie  bereits 
am  15.  August,  als  von  einer  Eiterung  des  orbitalen  Zellgewebes  noch  keine  Bede  war, 
viel  weniger  von  narbiger  Schrumpfung,  die  erst  im  November  begann.  Zu  dieser  Zeit 
aber  war  die  Anästhesie  nicht  so  vollkommen,  wie  im  August.  Da  die  Entzündung 
unmittelbar  auf  die  Operation  folgte,  wie  Hr.  Dr.  B.  selbst  anführt,  so  kann  die  An- 
ästhesie nicht  gut  vor  der  Entzündung  bestanden  haben,  woU  aber  wird  kaum  etwas 
gegen  .die  Annahme  anzufahren  sein,  dass  sie  ihr  unmittelbar  folgte  und  dieselbe  Ur- 
sache hatte  wie  jene,  nämlich  eine  Lähmung  des  Nasociliaris,  resp.  der  vom  Ganglion 
ciliare  ausgehenden  N.  ciliares.  Dass  diese  Erklärung  nur  eine  Vermuthung  sei,  habe 
ich  bereits  im  Märzhefte  bekannt,  also  nicht  so  ohne  alle  Reserve  die  Diagnose  hinge- 
stellt, wie  Hr.  Dr.  B.  meint.  Wegen  der  Seltenheit  des  Falles  hielt  ich  ihn  der  Be- 
schreibung werth.  Der  an  den  Hausarzt  gerichtete  Brief  war  nicht  von  Hm.  Dr.  B. 
geschrieben  und  wurde  mir,  da  der  Hausarzt  z.  Z.  verreist  war,  zur  Durchsicht  über- 
geben. Der  Brief  enthielt  u.  A.  die  Bemerkung,  dass  es  sicU  um  eine  Reflexwirkung 
vom  Triji^eminus  auf  den  Opticus  bandle. 

Wieweit  diese  Anschauung  von  der  üblichen  abweicht,  überlasse  ich  dem  Ur< 
theile  nicht  nur  der  Chirargen  und  Ophthalmologen,  sondem  auch  der  Physiologen. 

Mit  vorzüglichster  Hochachtung  Dr,  Kretschmer« 
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2)  New-York,  25  W.  24  Str.  May  1880. 

Geehrter  Herr  College! 

Wie  Sie  aus  der  letzten  Ntunmer  des  Medical  Record  (15  Mai  1880)  sehen  können« 
ist  die  Staarkranke  ans  Dr.  Äp^new's  Praiis,  welche  Dr.  Neftel  in  Virohow's  Archiv 
als  geheilt  angiebt,  nicht  geheilt,  sondern  es  lag  ein  Altersstaar  vor,  welcher  seit  Jahren 
keine  wesentlichen  Fortschritte  gemacht  hat.  Den  Fall  ans  meiner  Praxis,  welchen 
Dr.  Neftel  gleichfalls  in  VirchoVs  Archiv  als  geheilt  veröffentlicht,  habe  ich  heate 
nntersucht  nnddenBefnnd  mit  meinen  früheren  Aufzeichnungen  verglichen. 
Er  betraf  einen  beiderseitigen  hinteren  Cortical-  und  Aeqnatorialstaar,  bei  welchem  im 
Laufe  des  letzten  Jahres  Eurzsichtigkeit  eingetreten  ist.  Die  Sehschärfe  ist  unbedeu- 
tend geringer  lüs  letzten  Juni,  dagegen  hat  der  Staar  auf  einem  Auge  entschiedene» 
auf  dem  anderen  unmerkliche  Fortschritte  geiracht.  Die  bei  beginnendem  grauem 
Staar,  wie  bekannt,  zuweilen  auftretende  Kurzsichtigheit,  welche  man  im  Englischen 
„Second  light'*  nennt,  und  welche  alte  Leute  befähigt,  wieder  ohne  ihre  ConvexbriUe 
zu  lesen,  hat,  wie  schon  öfter,  so  auch  hier  zu  oer  Täuschung  einer  Heilung  Ver- 
anlassung gegeben.    Die  beiden  Fälle  wurden  von  einem  hiesigen  Eirchenblatte 

sensationell  veröffentlicht. 

Ihr  stets  ergebener  H.  Knapp. 

Zusatz.  Durch  einen  unvorhergesehenen  Zufall  wurde  der  Abdruck  dieses  iBiiefea 
verzögert. 

3)  Ophthalmologische  Gesellschaft  von  Grossbritannien  und  Irland.^ 
L  Sitzung.  London,  28.  Octbr.  1880.  Präsident  W.  Bowman.  Nachdem  60  neue 
Mitglieder  eingetreten,  beträgt  die  Zahl  der  Mitglieder  über  100.  ~  Hr.  Hutchinson 
las  einen  Vortrag  über  einige  interessante  Fälle  von  Netzhautblutung  bei  jungen  Män- 
nern, in  Verbindung  mit  Epistaxis  und  Constipation.  Diese  Fälle  constituiren  eine 
klinisch  wohl  begrenzte  Gruppe.  Die  Patienten  waren  gewöhnlich  aus  gichtischor 
Familie,  ihre  Temporalartwien  weit  und  geschlängelt.  Mit  dem  Sphygmograph  wurde 
in  einem  Falle  subnormale  Arterienspannung  festgestellt.  Bei  f^uen  wuide  dieses 
Krankheitsbild  nicht  angetroffen.  Die  Blutungen  kehrten  häufig  wieder  und  zwar  auf 
unbedeutende  Veranlassungen.  Einmal,  während  H.  gerade  die  ophthalmologische  Unter- 
suchung machte.  Purganzen  und  Eisenchlorid  innerlich  bildeten  die  nützlichste  Be- 
handlungsweise.  H  erinnerte  an  ähnliche  f^le  von  Eales  in  Birmingham.  —  Eales 
bestätigte  dies,  glaubte  aber,  dass  in  seinen  Fällen  die  Arterienspannung  zu  hoch  war. 
Alle  Patienten  hatten  langsamen  Pulsschlag,  ihr  zweiter  Herzton  war  sehr  ausgeprägt; 
Hie  litten  an  Verstopfung  und  Hämorrhoiden  und  neigten  zu  Epistaxis.  Es  waren  junge 
Männer.  Gicht  in  der  Familie  konnte  nicht  immer  nachgewiesen  werden.  Das  linke 
Auge  wurde,  wie  in  H.'s  Fällen,  zuerst  ergriffen.  —  Broadbent  war  der  Meinung, 
dass,  wenn  hohe  Arterienspannung  lange  Zeit  bestanden,  für  die  fernere  Lebensdauer 
Unterdrück  der  Arterien  auftreten  kann.  So  möchten  die  Ansichten  heider  Vorredner 
sich  vereinigen  lassen. 

Nächste  Sitzung  am  9.  December. 

Biblio  graphie. 

1)  Die  Theorie  des  Sehens  und  der  Sinne  überhaupt  bei  Aristo- 
teles. Liaug.-Dissertat.  von  Michael  A.  Issigonis  aus  Smyma.  (Prof. 
Schiess.)  Basel  1880.  59  S.  Schnltze'sche  UniversitatsbuchdruckereL  Wir 
erhalten  vom  Verf.  dieser  Schrift  eine  Darstellung  dessen,  was  Aristoteles 
besonders  über  den  Gesichtssinn  geglanbt  und  geschrieben  hat.  Zur  Klärung 
der  bei  Aristoteles  nicht  immer  scharf  auseinandergehaltenen  Materie  bringt 
er  den  Gegenstand  in  sechs  Kapiteln  unter.  Kap.  I.  Vom  Lichte.  Kap.  II. 
Von  der  Sinneswahmehmnng.  Kap.  in.  Sinnesorgane  bei  den  Thieren.  Kap.  IV. 
Die  Sinne  mit  einander  verglichen.  Kap.  V.  Zur  vergleichenden  Anatomie  des 
Gesichtssinnes.  Kap.  VI.  Zur  physiologischen  Optik.  Bedenkt  man,  wie  ge- 
ringschätzig über  die  Philosophen  des  Alterthums  vielfach  gesprochen  wird,  was 
Schriften  von  Arago,  Whewell,   Tyndall  u.  A.  beweisen,   so  ist  es  gewiss 


^  Originalbericht  von  Brailey,  hier  zuerst  veröffentlicht.    Uebersetzung  vom 
HerauFgeber. 
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kerne  yerdiensilose  Arbeit  unseres  Autors  gewesen ,  an  Hand  des  Originaltextes 
die  interessanten  Lehren  eines  Aristoteles  in  ilir  wahres  Licht  zu  stellen. 
Wenn  wir  uns  gleichwohl  dem  umgekehrten  ciceronischen  Satze  als  Schlusssatz 
des  Yerf.*s:  ^^ICan  kann  sich  kaum  irgend  eine  Theorie  der  alten  griechischen 
Philosophen  denken,  auch  nicht  die  scheinbar  absurdeste,  welche  nicht  durch  die 
neueren  Forschungen  ihre  Erklärung  und  theilweise  Bestätigung  gefunden  hätte'', 
nicht  unbedingt  anschliessen  möchten,  so  soll  damit  der  Verehrung,  welche 
Aristoteles  in  dieser  Schrift  entgegengebracht  wird,  kein  Abbruch  geschehen. 

Emmert. 

2)  Mittheilungen  aus  der  ophthalmiatrischen  Klinik  in  Tübingen.  1880. 
Laupp'sche  Buchhandlung.  (Prof.  Nagel.)  2.  Heft,  lieber  Fupillarbewegung 
tmd  deren  Bedeutung  bei  den  Krankheiten  des  CentralnerTensystems.  Von 
Dr.  Sigmund  Bembold.  Verf.  behandelt  zuerst  die  Bewegungen  der  Pupillen 
beim  gesunden  Menschen  und  Thier.  Nach  einer  anatomischen  Vorbemerkung 
geht  er  auf  die  Physiologie  der  Irisbewegung  ein  und  bespricht  nach  einander 
die  verschiedenen  Bahnen,  auf  denen  die  Pupillarbewegung  ausgelöst  werden 
kann.  An  den  Bewegungen  der  Lris  betheiligen  sich  gleichzeitig  die  Blutgefässe 
actiy  und  passiv.  Bei  Dilatation  der  Pupille  nimmt  das  Lisparenchym  an  Vo- 
lumen ab,  da  ein  Theü  des  Blutes  mechanisch  aus  den  Gefössen  entleert  wird. 
Andererseits  contrahiren  sich  während  der  ditrch  Sympathicusreizung  hervor- 
gerufenen Mydriasis  die  Irisgefösse  und  üben  so  in  Folge  des  verminderten  Blut- 
gehaltes eine  Wirkung  auf  die  Pupillenweite  aus.  Alle  Pupillarbewegungen 
lassen  sich  aus  der  fortdauernden  Wirkung  zweier  in  entgegengesetztem  Sinne 
thätigen  Kräfte  erklären,  von  denen  die  eine  auf  der  Contraction  des  Sphincter, 
die  andere  auf  der  Contraction  -  der  Gefässe  und  dem,  je  nach  der  Stärke  der 
Contraction  verschiedenen,  intraoculären  Drucke  beruht.  Man  braucht  theoretisch 
also  die  Existenz  eines  Dilatator  nicht  anzunehmen.  Da  derselbe  jedoch  ana- 
tomisch nachgewiesen  ist,  so  kann  man  zugestehen,  dass  er,  der  wegen  seiner 
Schwäche  und  ungünstigen  Lage  allein  nicht  im  Stande  ist,  die  Pupille  zu  er- 
weitem, die  Wirkung  der  Gefössmusculatur  unterstützt  oder  modificirt. 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  die  Pupillarerscheinungen  bei  den  Krank- 
heiten des  Centralnervensystems  and  zwar  zunächst  bei  denen  des  Gehirns.  Am 
Schlüsse  dieses  Theüs  setzt  Verf.  auseinander,  welche  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose  und  Prognose  der  Himaffectionen  sich  aus  der  Beschaffenheit  der 
Pupillen  ergeben.  Bei  Bückenmarksaffectionen,  welche  auf  die  Weite  der  Pupille 
von  Einfluss  sind,  findet  sich  entweder  spastische  Mydriasis  (Contraction 
der  Gefässmusculatur  und  des  Dilatator  in  Folge  der  Erregung  der  Sympathcus- 
fasem)  oder  paralytische  Myosis  (,> ^^^^^^^^^^  Thätigkeit  seitens  des 
Bückenmarkes")-  F-  Krause. 

3)  Archiv  für  Physiologie.  1880.  4.  und  5.  Heft,  üeber  die  Wirkung 
des  Physostigmins  auf  die  Pupille.  Von  Dr.  Otto  Schöman,  prakt.  Arzt. 
Aus  dem  physiologischen  Institut  zu  Erlangen.  Auf  die  Dilatationsvorrichtung 
übt  Physostigmin  keinen  Einfluss,  es  erregt  dagegen  dieselben  Apparate,  welche 
durch  schwache  Atropineinträufelung  geschwächt  werden.  Atropin  lähmt  in 
kleinen  Dosen  nur  die  Oculomotoriusendigungen,  nicht  den  Sphincter;  Physo- 
stygmin  erregt  nur  die  Oculomotoriusendigungen  und  bleibt  gleichfalls  auf  den 
Sphincter  ohne  Einfluss.  F.  Krause. 

4)  Ueber  die  Gesichtswahrnehmungen  vermittelst  des  Facetten- 
auges. Von  Dr.  Julius  Notthoft.  Frankfurt  a./M.  1880.  Abdruck  aus 
den  Abhandlgn.  der  Senckenberg.  naturf.  Gesellsch.  XII.  Bd.  Zwei  Factoren 
sind   vorzugsweise   von  Wichtigkeit  fOr   die  Schärfe   der  im  Facettenauge  ent- 
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stehenden  Bilder  der  Aussenwelt»  die  (Grösse  der  Facetten  und  die  Länge  des 
Kadius  der  Angenkegel.  Mit  Hilfe  dieser  beiden  Grössen  läast  sich  anch  der 
kleinste  Sehwinkel  des  Facettenauges  berechnen  und  die  Grösse  des  Elementar- 
Sehfeldes,  d.  h.  des  Sehfeldes  jeder  einzelnen  Facette,  für  jede  Entfernung  vom 
Auge  leicht  construiren.  Das  Durchschnittsmaass  des  kleinsten  Sehwinkels  bei 
den  Insecten  beträgt  etwa  ^2^  ^^^  ^  Vergleich  zum  menschlichen  Auge  enorme 
Grösse,  die  ihre  Erklärung  findet  in  dem  Umstände,  dass  die  Sehstäbe  der 
Facettenaugen  ausserordentlich  gross  und  durch  Pigmentzellen  von  einander  ge- 
trennt sind.  Trotzdem  kann  das  Facettenauge  bei  grosser  Annäherung  des 
Objectes  mit  derselben,  ja  sogar  höherer  Deutlichkeit  wahrnehmen  als  das  mensch- 
liche Auge,  weil  es  fOr  jenes  kein  Minimum  der  Entfernung  giebt,  innerhalb 
deren  noch  deutlich  gesehen  wird.  Die  Gegenstände  können  das  Auge  bonUiren, 
ohne  dass  dadurch  die  Bilder  an  Schärfe  verlieren.  In  letzterem  Falle  ist  die 
Grösse  eines  Elementarsehfeldes  genau  gleich  derjenigen  der  einzelnen  Facette, 
rückt  der  gesehene  Gegenstand  weiter  vom  Auge  ab,  so  verhalten  sich  die  Ele- 
mentarsehfelder wie  die  Quadrate  der  Abstände  der  gesehenen  Objecte  vom  Auge. 
Je  grösser  aber  das  Elementarsehfeld,  um  so  undeutlicher  wird  die  Wahrneh- 
mung, daher  nimmt  „die  Deutlichkeit  der  Gesichtswahmehmung  mit  dem  Qua- 
drate der  Entfernung  ab''.  Setzt  man  die  höchste  zu  erreichende  Schärfe  der 
menschlichen  Netzhautbilder  »  1,  so  ist  diese  Schärfe  der  Bilder  bei  den  Facetten- 
augen vorhanden  in  einer  Entfernung  von  durchschnittlich  etwa  1  Mm.  von  der 
Oberfläche  des  Auges;  in  einer  Entfernung  von  ^/^  Met.  ist  die  Deutlichkeit  der 
Objecte  nur  noch  gleich  einigen  Hunderttausendsteln  jener  Grösse.  Die  äusserste 
Grenze  des  deutlichen  Sehens  liegt  daher  etwa  in  der  Entfernung  von  60  Gm. 
vom  Auge,  in  welcher  Entfernung  jedes  Elementarsehfeld  durchschnittlich  1  Cm. 
an  Breite  besitzt.  Wie  erklärt  sich  nun  bei  diesen  räumlich  so  wenig  weit 
reichenden  Unterscheidungsvermögen  des  Facettenauges  die  schnelle  und  sichere 
Locomotionsfahigkeit  der  geflügelten  Insectw?  Die  Erklärung  li^  in  dem  Um- 
stände, „dass  das  Auge  wenig  zum  Erkennen  der  Gestalt  der  Gegenstände,  desto 
besser  aber  zum  Empfinden  von  Bewegungen  geeignet  ist'',  wie  dies  auch 
für  die  peripherischen  Theile  der  menschlichen  Netzhaut  gilt.  Einen  Maassstab 
für  die  Beurtheilung  der  wechselnden  Entfernungen  zwischen  Object  und  Sehorgan 
hat  das  Thier  in  der  jedes  Mal  wahrgenommenen  scheinbaren  Helligkeit  der  ge- 
sehenen Gegenstände,  welche  sich  dem  Quadrat  der  Entfernung  umgekehrt  pro- 
portional abändert.  F.  Krause. 

5)  Zur  Genese  der  angeborenen  Missbildungen,  spedell  des  Micro- 
phthalmus  congenitus  von  Dr.  J.  Samelsohn  in  Cöln.  Gentralbl.  f.  med. 
Wissensch.  1880.  Durch  Versuche  an  Kaninchen  über  Erzeugung  von  Iris- 
tuberculose  durch  Uebertragung  einer  tuberculösen  Iris  des  menschlichen  Auges 
in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen  war  es  dem  Verf.  gelungen,  durch  üeber- 
Impfung  von  Thier  zu  Thier  allmählich  fünf  Generationen  dieser  Yersuchsthiere 
zu  züchten.  Unter  den  Nachkommen  der  fünften  Generation,  deren  Vater  ein- 
äugig war,  beobachtete  er  zwei  Mal  ausgesprochenen  einseitigen  Microphthalmus; 
zweifelhaft  erscheint  es,  ob  dieser  Zustand  eine  Folge  der  von  beiden  Eltern 
übertragenen  Iristuberculose  ist  oder  seinen  Grund  in  dem  einseitigen  Anoph- 
thalmus  des  Vaters  hat.  Horstmann. 

6)  Annales  d'oculistique.   Tome  LXXXÜI.  Juület-Aoüt  1880 : 
Du  nystagmus  par  le  Dr.  Warlomont. 

Anatomie  et  Physiologie  pathologiques  des  staphylömes  par  le 
Dr.  Ed.  Hocquard.  (Forts,  u  Schluss.)  Die  peripherischen  Partien  der  Staphy- 
lome   zeigen   ein   verschiedenes   Verhalten,  je   nachdem  es  sich  um  solche  von 
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conischer  oder  hypertropisclier  Form  handelt.  Soweit  die  Demonrs'sche  Mem- 
bran intact  ist,  zeigen  sich  die  Comealfibrillen  unverändert.  Dieses  Verhalten 
findet  sich  in  den  peripheren  Partien  des  conischen  Staphyloms.  Doch  im  Cen- 
trum zeigen  sich  hier  ausgesprochene  Löcher  in  genannter  Haut,  woselbst  die 
Ins  vollständig  der  Cornea  adhärent  ist.  Bei  fast  allen  sphärischen  Staphy- 
lomen  lassen  sich  ein  oder  zwei  sehr  verlängerte  Ciliarfortsätze  erkennen,  welche 
ein  faseriges  Aussehen  haben  und  mit  dem  vorliegenden  Glewebe  verklebt  sind. 
Bei  den  totalen  Staphylomen  beobachtet  man  in  den  peripheren  Theilen  eine 
Atrophie  der  Cornea,  bedingt  durch  eine  Aufhäufung  von  Homhautfibrillen, 
welche  bedeutend  an  Volumen  abgenommen  haben,  sowie  durch  ein  theilweises 
Verschwinden  der  Homhautkörperchen  und  der  interlamellären  Räume.  Die  Iris, 
welche  mit  dem  darüberliegenden  Gewebe  vermischt  ist,  erscheint  hier  auf  ein 
einfaches  schwärzliches  Pigmentband  reducirt.  An  allen  Stellen,  woselbst  die 
Demours'sche  Membran  erhalten  ist,  kann  die  Begenbogenhaut  deutlicher  er- 
kannt werden  und  enthält  einige  ihr  eigenthlimliche  Gewebstheile,  sowie  hie  und 
da  ein  Gefäss.     Ihr  Pigment  findet  sich  in  der  ganzen  Cornea  zerstreut 

De  la  myopie  progressive  par  le  Dr.  Javal.  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Accommodation  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Zunahme  der  Myopie 
ausübe.  Er  empfiehlt  daher  den  Individuen,  deren  Kurzsichtigkeit  weniger  als 
3,0  Dioptrien  beträgt,  Convexgläser  zu  verordnen,  welche  den  Fempunkt  auf 
25 — 30  Cm.  verlegen,^  und  ebenso  Myopen  von  4  und  mehr  Dioptrien  solche 
Concavgläser,  wodurch  der  gleiche  Zweck  erreicht  wird. 

Tenotomie  partielle  des  muscles  de  Toeil  et  myopie  progres- 
sive par  Abadie. 

Ciseaux  h^mostatiques  par  le  Dr.  Warlomont.         Horstmann. 

7)  Two  cases  of  enucleation  of  the  eyeball,  foUowed  by  immediate  relief 
of  important  nervous  diseases.  By  G.  T.  Stevens.  Alienist  and  Neurologist, 
Jan.  1880. 

8)  On  Cysticercus  cellulosae.  By  C.  S.  Turnbull.  Cinc.  med.  News, 
Febr.  1880. 

9)  The  eye-parasite-dracunculus  loa.  By  Dr.  M.  Bacheler.  Med.  Rec., 
Febr.  28,  1880. 

10)  Ossification  of  the  ciliary  body  and  choroid.  By  C.  J.  Mundry.  Med. 
Bec.,  March  6. 

11)  Formation  of  Eyelid  by  transfer  of  large  piece  of  skin  without  pedicle. 
By  H.  D.  Noyes.     Med.  Bec.,  March  27,  1880. 

12)  Bemarks  on  lipaemia  retinalis  occuring  in  a  case  of  diabetes  mellitus. 
By  A.  G.  Heyl.     Phil.  Med.  Times,  March  27,  1880. 

13)  Temporary  blindness  from  quinine.  By  A.  H.  Voorhies.  Trans. 
Amer.  Med.  Ass.  1879. 

14)  Operations  for  cataract.   By  A.  Blitz.   Trans.  Amer.  Med.  Ass.  1879. 

15)  Fibro-sarcoma  of  orbit,  with  cystoid  development.  By  C.  S.  Bull. 
Med.  Bec,  March  6,  1880. 

16)  Sarcoma  of  choroid  and  optic  newe.  By  C.  S.  Bull.  Med.  Bec., 
Febr.  28,  1880. 

17)  Ophthalmie  notes.     By  C.  B.  Agnew.     Med.  Bec.,  March  13,  1880. 

18)  Fort  mit  dem  Spray.  Von  Prof.  Dr.  V.  v.  Bruns  in  Tübingen. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  1880,  No.  43.     Unter  144  Operationen  an  Kranken  in 


'  Verordnen  ist  leicht.  Die  Patienten  werden  aber  diese  Gläser  nicht  tragen. 

H. 


--     368    — 

zwei  Jahren  kein  Todesfall.  (Antiseptischer  Verband  ohne  Spray.)  Bei  1175 
während  zwei  Jahren  aufgenommenen  Kranken  36  Todesfälle  =  37o>  jedoch 
kein  einziger  Todesfall  an  sogenannter  Blutvergiftung. 

19)  Der  ersehnte  Abschluss  des  grossen  Handbuchs  Ton  Prof.  A.  Graefe 
und  Prof.  Saemisch  ist  erschienen.  Vom  VI.  Bande  liegt  die  zweite  Hälfte 
vor  mit  Albr.  Nägele  Anomalien  der  Befraction  und  Accommodation  und 
B.  Berlin  und  H.  Sattler,  Krankheiten  der  Orbita.  Femer  ist  gleichzeitig 
ein  GeneralregiBter  (68  Seiten)  herausgekommen.  Leider  ist  von  Nagel  nur 
der  allgemeine  Theil  des  betreffenden  Kapitels  fertig  gestellt;  der  specielle  soll 
nach  Mittheilungen  der  Bedaction  in  einem  Supplementheft  nachgeliefert  werden. 

Wir  werden  auf  die  Publicationen  von  Nagel,  Berlin,  Sattler  noch  aus- 
führlich zurückkommen. 

20)  Fremdkörper  in  der  vorderen  Kammer  und  auf  der  Iris.  Vor- 
trag von  Hm.  Prof.  Schiess,  gehalten  in  der  Medicin.  Gesellsch.  in  Basel  am 
1.  Juli  1880.  Vgl.  Beferat  im  Corresp.-Bl.  f.  schweizer  Aerzte  1880,  No.  17, 
p.  561.  In  7  Fällen  von  8  wurde  der  Fremdkörper  extrahirt,  1  Mal  blieb  er 
ohne  üble  Folgen  im  Auge;  die  Extraction  geschah  bald  mit  der  gewöhnlichen 
Irispincette,  bald  mit  einer  besonderen  zu  diesem  Zwecke  erstellten  Pincette,  ein 
Mal  konnte  er  durch  rasches  Abfliessen  des  Kammerwassers  entfernt  werden. 
Für  weitere  Details  ist  das  Beferat  1.  c.  nachzulesen.  Emmert. 

21)  Ein  neues  Ophthalmotrop.  Vortrag  von  Dr.  E.  Emmert,  ge- 
halten im  medicin.-pharmaceut.  Bezirksverein  von  Bern  am  2.  Decbr.  1879. 
Vgl.  Beferat  im  Corresp.-BL  für  schweizer  Aerzte  1880,  No.  16,  p.  530.  Der 
Apparat  dient  zur  Demonstration  anatomischer,  physiologisch-optischer  und  patho- 
logischer Verhältnisse.  —  Eine  genauere  Beschreibung  desselben  findet  sich  in 
den  Klin.  Monatsblättem  von  Zehender  1880.  K 

22)  lieber  Thränenleiden.  Vortrag  von  Dr.  E.  Emmert,  gehalten  im 
medicin.-pharmaceut.  Bezirksverein  von  Bem  am  13.  Januar  1880.  Vgl.  Beferat 
im  Corresp.-Bl.  für  echweizer  Aerzte  1880,  No.  17,  p.  562.  In  100  genau 
geprüften  Fällen  ergab  sich  ausnahmslos  alkalische  Beaction  der  Thränen,  ent- 
gegen der  von  Galezowski  in  seinen  Traitö  des  maladies  des  yeux  aus- 
gesprochenen Ansicht,  wonach  die  Beaction  neutral  oder  selbst  sauer  sein  solL 
Vortr.  glaubt  femer  gefunden  zu  haben,  dass  die  Beaction  bei  Thränenleiden 
stärker  alkalisch  sei  als  in  Fällen,  wo  solche  fehlen,  und  lässt  es  vorläufig 
dahingestellt,  ob  eine  stärkere  Alkalisirung  der  Thränen  zu  Erkrankungen  des 
Thränen  abführenden  Apparates  vielleicht  Veranlassung  geben  kann.  —  Vortr. 
bespricht  ferner  die  verschiedenen  Verfahren  der  Behandlung  dieser  Leiden  und 
kann  sich  nicht  zu  Gunsten  der  Luftdouche  aussprechen.  E. 

23)  Dr.  Schenkl,  Zur  Erblichkeit  des  Glaucoms.  Prager  med. 
Wochenschr.  V,  42,  S.  413.  Ein  OOjähriger  Friseur  erkrankte  an  acutem  Gkn- 
com  des  linken  Auges.  —  Drei  Jahre  später  erkrankte  seine  drei  Jahre  jüngere 
Schwester  ebenfalls  an  Glaucom  des  linken  Auges.  —  Das  nächste  Jahr  darauf 
wurde  seine  um  zwei  Jahre  jüngere  Schwester  im  62.  Lebensjahre  gleichfalls 
von  demselben  Leiden  am  linken  Auge  befallen.  —  Die  Mutter  der  Genannten 
erblindete  1848,  60  Jahre  alt,  am  linken,  1870  auch  am  rechten  Auge  an  Glaucom. 


um  Einsendung  von  Separatabdrficken  wird  gebeten. 

_^_  _r         _  '  --_-_-■- ■    ■  I  I         I  ^m^-mm^         m      ^    ^^^^—       ■■■■■■  ^         m  ^  ■ 

Einsendangen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  36  Karlstr. 
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I.     Zur  Casuistik  und  Anatomie  der  Lithiasis 

glandulae  lacryinalis. 

Von  Dr.  J.  Samelsohn  in  Cöln. 

Concrementbildungen  in  der  Thranendrüse  gehören  bekanntlich  zu  den 
seltensten  klinischen  Beobachtungen,  wenigstens  führt  Sohirmeb  in  seinen 
„Erkrankungen  der.  Thränenorgane  (Graefe-Saemisch,  Bd.  VII,  S.  14)"  nur 
zwei  Falle  an,  denen  er  überdies  allein  das  Pradicat  der  „Wahrscheinlich- 
keit" beizulegen  vermag.  „Ein  strikter  anatomischer  Nachweis,  dass 
diese  Concremente  von  der  Thranendrüse  stammen,  fehlt  noch".    Unter 
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diesen  Umstanden  dürfte  die  nachfolgende  Beobachtung  zur  Ausfulluug 
dieser  Lücke  berufen  sein. 

Ferdinand  Bertram,  ein  Kind  von  3V2  Monaten,  wurde  mir  am 
11.  April  1879  zugeführt  wegen  heftigen  Thrauens  des  linken  Auges,  das 
seit  einigen  Wochen  bestehen  sollte.  Das  linke  Auge  des  mit  einem  weit 
verbreiteten  Gesichtseczem  behafl;eten,  übrigens  kräftigen  Bandes  machte  den 
Eindruck  heftiger  Lichtscheu,  zu  der  die  völlige  Litegrität  der  Cornea  und 
die  relativ  geringe  Lijection  der  Conjunctiva  in  einem  gewissen  Missver- 
hältniss  stand.  Als  ich  das  obere  Lid  umwandte,  prasentirte  sich  der  vor- 
dere Lappen  der  Thränendrüse  in  stark  vergrössertem  Umfange  und  von 
bläulich-röthlicher  Farbe.  Ungefähr  in  der  Mitte  dieser  halbkugeligen  Ge- 
schwulst fand  sich  eine  nabelformige  Einziehung,  in  deren  Tiefe  ich  eine 
kleine  spitze  Hervorragung  von  blendend  weisser  Farbe  entdeckte.  Dieselbe 
war  unbeweglich  und  fest  mit  ihrer  Umgebung  verwachsen,  und  erwies 
sich  dem  zufühlenden  Finger  wie  der  Sonde  als  harter  Körper.  Da  seine 
Spitze  offenbar  bei  jedem  Lidschlage  das  Auge  reizte,  so  entfernte  ich  den- 
selben mit  Pincette  und  Scheere,  wobei  ich  wegen  der  allseitigen  festen 
Verwachsung  grösseren  Schwierigkeiten  begegnete,  als  ich  vermuthet  hatte. 
Die  kleine  Wunde  heilte  schnell,  die  Lichtscheu  verschwand,  is^s  Thranen 
verminderte  sich  zwar  im  Laufe  der  nächsten  Wochen,  verlor  sich  jedoch 
nicht  völlig,  ebensowenig  wie  die  Schwellung  der  Thränendrüse,  die  die 
Hypersecretiön  wahrscheinlich  unterhielt. 

-  Das  entfernte  Concrement,  von  blendend  weisser  Farbe,  zeigt  die  Ge- 
stalt einer  unregelmässigen  vierseitigen  Pyramide,  deren  Spitze  zu  Tage  ge- 
treten war,  während  die  Basis  in  dem  Gewebe  der  vergrösserten  Thränen- 
drüse verborgen  gebüeben.  Die  Seitenlänge  der  Grundfläche  betrug  4  Mm., 
die  Höhe  etwa  2  Mm.;  das  Gewicht  desselben,  6  Mgrm.,  erwies  sich  in 
Anbetracht  der  Grösse  des  Gebildes  sehr  gering.  Eine  krystaUinische  Ober- 
fläche hess  sich  selbst  mit  der  Loupe  nicht  nachweisen,  auch  fühlte  sich 
dieselbe  nicht  so  hart  an,  als  ob  sie  aus  reinen  Kalksalzen  bestünde.  Da 
die  chemische  Analyse,  die  in  den  beiden  obengenannten  Fällen  gemacht 
worden,  kohlensauren  und  phosphorsauren  Kalk  als  Bestandtheile  der  Con- 
cremente  ergeben  hatten,  so  war  es  von  Interesse,  auch  in  unserem  Falle 
die  chemische  Analyse  eintreten  zu  lassen,  ohne  jedoch  die  Möglichkeit  der 
anatomischen  Untersuchung  aus  der  Hand  zu  geben.  Wie  gerechtfertigt 
diese  Vorsicht  war,  zeigte  der  Misserfolg  der  Analyse,  die,  von  einem  er- 
probten Chemiker  ausgeführt,  in  dem  geopferten  kleinen  Fragmente  weder 
Kalk  noch  Phosphorsäure  mit  Sicherheit  nachzuweisen  vermochte.  Ich  über- 
gab deshalb  den  Rest  meinem  Freunde  Dr.  Bodewig,  welcher  als  Kry- 
stallograph  von  anerkanntem  Rufe  mögUcher  Weise  in  der  Lage  war,  durch 
Bestimmung  des  mikrogi'aphischen  und  mikrochemischen  Verhaltens  etwaiger 
Krystalle  Aufechluss  über  die  Natur  des  Concrementes  zu  geben.    Dem- 
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selben  gelang  es  durch  protrahirtes  Aufweichen  in  angesäuertem  Wasser 
das  Concrement  schnittfähig  zu  machen,  und  schreibt  er  mir  als  Resultat 
der  Untersuchung  Folgendes: 

„Der  Umfang  des  Concrementes  besteht  aus  einer  structurlosen  Haut, 
welche  nach  innen  in  eine  mit  kohlensaurem  Kalke,  phosphorsaurem  Kalke 
und  Magnesia  (?)  imprägnirte,  von  kleineren  und  grosseren  Lücken  unter- 
brochene Masse  übergeht.  Beide  Theile  sind  doppelbrechend,  ohne  dass 
sich  bestimmte  krystalline  Salze  des  Kalkes  erkennen  Hessen.  Bringt  man 
an  einen  mikroskopischen  Schnitt  unter  dem  Mikroskop  verdünnte  Salzsäure, 
so  bemerkt  man  ein  lebhaftes  Aufsteigen  von  Gasblasen,  welche  als  CO^ 
anzusprechen  sind.  Die  Lösung,  resp.  die  überstehende  Flüssigkeit,  giebt 
mit  oxalsaurem  Ammonium  und  Ammoniak  einen  Niederschlag  von  oxal- 
saurem  Kalk,  der  sich  in  Essigsäure  nicht  löst.  Beim  Waschen  der  Ori- 
ginalsubstanz bleibt  ein  erheblicher  weisser  Rückstand,  welcher  mit  HCl 
Saure  braust.  Bringt  man  die  liösung  zur  Trockne  und  zieht  mit  Wasser 
aus,  so  bleibt  ein  Rückstand,  welcher  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  Mag- 
nesia (?)  besteht.  Li  Lösung  ist  Ca  CO*,  welcher  mit  oxalsaurem  Ammonium 
nachgewiesen  wurde.  Ein  Theil  des  Glührückstandes  nüt  Magnesium  auf 
Phosphorsäure  geprüft,  gab  durch  den  penetranten  Geruch  des  Phosphor- 
wasserstofles  die  Anwesenheit  von  Phosphorsäure  zu  erkennen.  Es  sind  mit- 
hin CaCO^  und  CaT^O®  sicher  nachgewiesen." 

Als  ich  mir  nun  selbst  die  Präparate  ansah,  fand  ich,  dass  durch  den 
an  dem  benutzten  Polarisations-Mikroskop  befindUchen  Nicol  die  Beleuchtung 
80  geschwächt  war,  dass  von  dem  Nachweise  einer  feineren  Structur  keine 
Bede  sein  konnte.  Nach  Entfernung  des  Nicols  zeigte  sich  denn  auch,  dass 
weder  die  Umhüllungshaut  structurlos,  noch  die  Hauptmasse  ein  einfaches 
System  von  Lücken  war.  Vielmehr  fand  sich  ein  wohlcharakterisirtes  Ge- 
bilde, welches,  trotzdem  mir  nur  noch  die  durch  die  mikrochemische  Be- 
handlung veränderten  Präparate  zur  Verfügung  stehen,  ich  keinen  Anstand 
nehme,  als  Osteochondrom  zu  bezeichnen. 

Wie  aus  der  umstehenden  Abbildung,  die  ich  meinem  Assistenten, 
Hm.  Dr.  Dessaubr  verdanke,  ersichtlich  ist,  geht  die  als  Umhüllungshaut 
gedeutete  Zone  a  ganz  allmählich  in  die  kalkige  Lückensubstanz  c  über, 
so  dass  ihre  Deutung  als  Umhüllungshaut  hinfällig  wird.  Bei  starker  Ver- 
grösserung  zeigt  diese  im  Ganzen  hyaüne  Substanz  eine  feine  Streifung, 
welche  durch  die  reihenformige  Anordnung  der  zahlreich  eingelagerten  spindel- 
förmigen Zellen  zu  Stande  zu  kommen  scheint.  Diese  Zellen  verdichten 
sich  in  der  Zone  h  zu  einer  sehr  ansehnlichen  Lage,  in  welcher  die  hyaüne 
Grundsubstanz  erheblich  zurücktritt,  während  die  noch  immer  spindelför- 
migen Zellen  mit  ihren  zahlreichen  Ausläufern  einander  berühren.  An 
die  überwiegend  zellenhaltige  Zone  schliesst  sich  unmittelbar  das  verkalkte 
Lückensystem  an,  dessen  Deutung  als  echtes  Knochengewebe  allerdinp" 
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nicht  zui  Genüge  zu  erweiaen  ist,  da  die  Demonstration  etwa  vorhandeoet 
Knochenkörpercheu  durch  die  längere  Aufbewahrung  der  Präparate  in  61;- 
oerin  unmöglich  gemacht  worden  war.   Was  jedoch  fär  die  Deutung  dieser 
Zone  als  echte  Knochensuhstanz  spricht,  ist  die  Anwesenheit  einer  binde- 
gewebigen Auskleidung  der  Wände  der  Hohlräume,  wie  sie  die  Zeichnung 
an  den  mit  d  markirten  Stellen  wiedergiebt    Diese  bindegewebiges  Au»- 
kleidungen  zeigen  einen  fein  streifigen,  fast  lamellösen  Bau,  dessen  Ent- 
stehen  bei  der  Abwesenheit  sonatiger  charakteristischer  Elemente  wohl  der 
Einwirkung  der  gebrauchten  Reagentien  zuzuschreiben  ist  Ist  es  also  nicht 
mehr  möglich,  die  Natur  dieser  Hohlräume  mit  Sicherheit  als  Uarkräume 
oder  HAvEBS'sche  Eanäl- 
chen  au  ergründen,  so 
dürfte  diese  beschiiebene 
bindegewebige     Ausklei- 
dung doch  mit   Sicher- 
heit g^n  eine  einfache 
Verkalkung  sprechen  und 
bei  dem  übrigen  charak- 
teristischen Aussehen  des 
Präparates  die  Annahme 
eines    echten    Knochen- 
gewebes erlaubt  sein. 

Eine  minutiösere  Be- 
schreibung des  histologi- 
vergröasoning  '/,«■  schon  Verhaltens  der  noch 

a  hyaline  Zone  mit  reihenrönnig  eingelagerten  Zellen.  —     vorhandenen       Präparate 

6  ProliferatJonsione.  —  c  oiteoide  Subrtani.  —  d  lamalloM     „nt^rlanafl  ich  ahninhHich 

bbidsge«ebige  Aiukleidimg  der  HohlÄume.  Unwrjasse  ICÜ  aDSlontUCB, 

da  aus  dem  Yorbergehen, 

den  zur  Genüge  erbellt,  wie  weit  ich  berechtigt  bin,  das  fragliche  Gebilde 

als  Osteochondrom  zu  bezeichnen.    Wie  sehr  lückenhaft  die  anatomische 

Bearbeitung  auch  erscheinen  mag,  soviel  geht  doch  mit  Sicherheit  aus 

Q  Falle  hervor,  dass  das  als  Thräncndrüsenstein  gedeutete 

emeut  nicht  ein  blosser  Niederschlag  aus  der  an  festen 

ndtheilen  so  armen  Thränenflüssigkeit,  sondern  ein  echtes 

^bilde  ist,  welches  seinen  Qehalt  an  kohlensaurem  und 

horsaurem  Kalk  allein  seiner  ausgedehnten  Verkalkung, 

Verknöcherung  verdankt.  Ob  die  beiden  anderen  von  Scqibkbb 

iten  Fälle,  deren  chemische  Analyse  mit  dem  meinen  übereinstimmt, 

anatomisches  Verhalten  jedoch  unbekannt  ist,  gleichfalls  als  Neu- 

aufzuEsssen  sind,  wage  ich  nicht  zu  untersuchen.  HofienUich  bringt 

a  neuer  Fall  die  erwünschte  Gel^nheit,  meine  oben  geschilderte 

[fahrung  zu  t>enut7.en,  und  unbeirrt  durch  die  Annahme,  es  mit  einem 
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anorganischen  Concremente  zu  thun  zu  haben,  das  ganze  Material  zu  einer 
gründlichen  anatomischen  Untersuchung  zu  verarbeiten. 

In  wie  weit  dieser  Fall  die  streitige  Frage  von  den  primären  Thranen- 
drusentumoren  zu  berühren  yermag,  das  zu  beurtheilen  überlasse  ich  com- 
petenteren  Bichtem.  Nur  auf  den  einen  Umstand  möchte  ich  aufmerksam 
machen^  dass  die  Ansicht  Vibohow's,^  welcher  die  Drüsen-Enchondrome  aus 
dem  interstitiellen  Bindegewebe  auf  entzündlicher  oder  wenigstens  irritaüver 
Basis  entstehen  lässt,  in  der  beschriebenen  Yergrösserung  des  vorderen 
Thränendrüsenlappens  eine  gute  Stütze  zu  finden  scheint 


n.    Ein  Fall  von  angeborener  totaler  Farbenblindheit. 

Yen  Dr.  H.  Magnus ,  Docent  an  der  Universität  zu  Breslau. 

So  reichhaltig  die  Literatur  der  Farbenblindheit  auch  bereits  geworden 
sein  magy  so  gehören  doch  die  Fälle  eines  totalen  Mangels  jeglicher  Farben- 
empfindung immerhin  noch  zu  den  Seltenheiten  und  dürften  deshalb  genau 
beobachtete  derartige  Fälle  nicht  unerwünschte  Bereicherungen  der  Casuistik 
bieten.  — 

Fräulein  C.  S.,  eine  88  jährige  christliche  Lehrerin,  stellte  sich  mir  im 
Laufe  dieses  Jahres  behufs  Untersuchung  ihres  Farbensinnes  vor.  Sie  er- 
freut sich  einer  guten  Gesundheit  und  zeigt  auch  nicht  die  leisesten  Zeichen 
eines  hysterischen  Zustandes.  Ihre  sämmtlichen  körperlichen  Functionen 
sind  durchaus  geregelt  bis  auf  ihren  Farbensinn,  der  schon  seit  ihrer 
frühesten  Jugend  vollständig  fehlen  soll.  Sie  stammt  aus  einer  zahlreichen 
Familie,  in  der  Farbenblindheit  zu  Haus  gewesen  zu  sein  scheint;  wenig- 
stens waren  unter  den  acht  Kindern  ihrer  Familie  drei  farbenblind ,  näm- 
lich sie  selbst  und  zwei  ihrer  Brüder.  Ueber  die  Art  und  Weise  der  Farben- 
blindheit dieser  beiden  Brüder  vermag  die  Dame  eingehendere  Angaben 
nicht  zu  machen,  doch  behauptet  sie:  dass  einer  ihrer  Brüder,  genau  so  wie 
sie  selbst,  vollständig  farbenblind  gewesen  sei.  Dieser  Bruder,  der  inzwischen 
gestorben  ist,  soll  keinerlei  Farbenempfindung  gehabt  haben  und  will  sie 
durch  Unterhaltung  mit  demselben,  sowie  durch  den  Vergleich  der  Empfin- 
dungen, die  sie  beide  von  den  verschiedenen  Farben  gehabt  haben,  sich 
sicher  von  der  Unfähigkeit  dieses  Bruders,  Farben  zu  empfinden,  überzeugt 
haben.  Eine  Bestätigung  dieser  Angaben  erhielt  ich  zwar  durch  meine 
Erkundigungen  bei  verschiedenen  Professoren  unserer  Universität,  deren 
Vorlesungen  er  während  seiner  Studienzeit  in  Breslau  frequentirt  hatte, 
doch  sind  alle  diese  Angaben  nicht  hinreichend,  um  auf  sie  allein  die 
Diagnose  einer  vollständigen  Farbenblindheit  zu  begründen,  wenn  sie  auch 


>  YiBCHOw'fl  Archiv  Bd.  YITL  S.  402  und  Krankhafte  Geschwülste  I.  S.  505. 
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anamnestisch  fiir  die  Beurtheüung  unseres  Falles  von  Wichtigkeit  sind. 
Die  Eltern  unseres  Fräuleins  sind  bestimmt  nicht  farbenblind  gewesen  und 
haben  in  keinerlei  verwandtschaftlichen  Beziehungen  zu  einander  gestanden; 
ebenso  sollen  auch  die  Grosseltem  einen  normalen  Farbensinn  besessen 
haben,  soweit  gerade  über  diesen  Punkt  die  Erinnerungen  meiner  Patientin 
zurückreichen.  Die  Kinder  ihrer  Schwestern  scheinen  nicht  farbenblind 
zu  sein. 

Was  nun  die  Dame  selbst  anlangt,  so  erklärt  dieselbe  mit  voller  Be- 
stimmtheit: dass  sie,  wie  schon  vorhin  bemerkt,  bereits  seit  ihrer  frühesten 
Kindheit  total  farbenbUnd  sei.  Sie  kann  sich  niemals  erinnern,  Farben  ge- 
sehen zu  haben  und  vermag  den  Mangel  der  Farbenempfindung  durchaus 
nicht  mit  irgendeiner  schweren  Erkrankung  in  Verbindung  zu  bringen. 
Der  Umstand,  dass  ihre  beiden  älteren  Brüder  farbenblind  waren,  scheint 
die  Eltern  zu  einer  sorgsamen  Prüfung  des  Farbensinnes  der  später  gebo- 
renen Kinder  veranlasst  zu  haben  und  so  wurde  sie  schon  sehr  früh  sich 
ihres  Zustandes  bewusst. 

Neben  der  mangelhaften  Farbenempfindung  bestand  auch  seit  früher 
Jugend  eine  starke  Lichtscheu.  Erst  mit  Beginn  der  Dänunerung  vermochte 
sie  besser  und  klarer  zu  sehen,  während  sie  sich  im  hellen  Sonnenlicht  über 
starke  Blendung  und  erheblich  schlechteres  Sehen  zu  beklagen  hatte.  Dass 
diese  Photophobie  nicht  mit  scrofulösen  Erkrankungen  des  Sehorgans  in 
Verbindung  gebracht  werden  darf,  geht  aus  dem  Umstände  hervor,  dass 
die  Patientin  ununterbrochen  an  derartigen  uyctalopischen  Erscheinungen 
zu  leiden  hatte  und  auch  heute  noch  genau  denselben  Zustand  wie  früher 
zeigt.  Uebrigens  hat  sie  auch  niemals  an  irgend  welchen  periodischen  Er- 
krankungen des  Auges  gelitten.  Auch  heute  noch  wird  die  Patientin  von 
dem  Tageslicht,  vorausgesetzt  dass  dasselbe  nicht  sehr  gedämpft  ist,  stark 
belästigt  und  muss  bis  zu  Beginn  der  Dämmerung  ein  farbiges  Schutzglas 
tragen.  Auffallender  Weise  litt  ihr  verstorbener  Bruder,  der  nach  ihrer 
Behauptung  gleichfalls  total  farbenblind  gewesen  sein  soll,  an  einer  ähn- 
lichen Lichtscheu. 

Die  Sehschärfe  unseres  Fräuleins  ist  auf  beiden  Augen  eine  herab- 
gesetzte, rechts  ^/g  und  links  VsJ  ^^^  Verbesserung  lässt  sich  durch  keine 
Art  von  Glas  erzielen.  Auf  beiden  Augen  besteht  Myopie  2,50  D.  Das 
Gesichtsfeld  ist  normal.  Der  Lichtsinn,  mit  dem  FönsTER'schen  Photometer 
geprüft,  erfordert  eine  Grösse  der  Lichtquelle  von  2,3  D  Mm.  Dabei  be- 
steht ein  geringgradiger  Nystagmus. 

Ophthalmoskopisch  lässt  sich  nicht  die  geringste  pathologische  Ver- 
änderung des  Augengrundes  nachweisen,  sondern  man  erhält  beiderseits  eiü 
durchaus  normales  Augeuspiegelbild. 

Die  Haare  sind  dunkelblond,  die  Lis  graublau  und  von  normaler  Re- 
action.    Die  Pupülendistanz  beträgt  56  Mm, 
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Was  nun  zuvorderst  die  subjeotiven  Angaben  der  Patientin  betriffl;,  so 
giebt  dieselbe  an,  dass  sie  von  keiner  einzigen  Farbe  einen  anderen  als 
einen  lächteindmck  empfange.  Sammtliche  Farben  unterscheiden  sich  für 
sie  lediglich  nur  durch  ihren  grösseren  oder  geringeren  Lichtgehalt  und 
lässt  sie  sich  bei  ihrem  Urtheil  über  die  Zusammengehörigkeit  und  Aehn- 
lichkeit  verschieden  gefärbter  WoUenbündel  nur  durch  die  Helligkeitsgrade 
der  einzelnen  Bündel  leiten.  Ihre  ganze  Umgebung  erscheint  ihr  Grau  in 
Grau  gemalt ;  das  Spectrum,  auf  dessen  genauere  Untersuchung  wir  später 
nochmals  zurückkehren  werden,  beschreibt  sie  als  eine  Lichterscheinung,  in 
welcher  nur  verschiedene  Helligkeitsgrade  zu  beobachten  seien.  Von  einer 
ihr  besonders  hell  erscheinenden  Stelle  aus  verliert  die  Lichtintensitat  nach 
beiden  Seiten  hin  allmählich  an  Starke,  sodass  der  Eindruck,  den  sie  vom 
Spectram  hat,  vollständig  einer  Bleistiftzeichnung  gleicht,  in  der  von  einem 
hellen  weissen  Strich  aus  nach  beiden  Seiten  hin  die  Schattirung  allmählich 
eine  dunklere  wird.  Es  existirt,  wie  ich  mich  durch  die  eingehendsten 
Untersuchungen  überzeugt  habe,  für  die  Patientin  wirklich  keine  einzige 
Farbe,  von  der  sie  einen  anderen  Eindruck  als  den  einer  mehr  minder 
ausgesprochenen  Helligkeit  hätte.  Während  in  dem  jüngst  von  Becker^ 
mitgetheilten  Falle  von  totaler  einseitiger  Farbenblindheit  doch  noch  Braun 
als  Farbe  erschien  und  als  solche  auch  aufgefasst  wurde,^  existirt  für  unsere 
Patientin  kein  einziger  Farbeneindruck,  sondern  erscheint  ihr  jede  Farbe 
lediglich  nur  heller  oder  dunkler  grau.  Alle  ihre  G^ichtsempfindungen 
setzen  sich  nur  aus  der  Empfindung  von  Hell  und  Dunkel  und  den 
zwischen  diesen  beiden  liegenden  Uebergangstönen  zusammen« 

Die  verschiedenen  objectiven  Untersuchungsmethoden,  welche  ich  zur 
ControUe  dieser  subjectiven  Angaben  vorgenommen  habe,  bestätigten  die 
Annahme  einer  totalen  Farbenblindheit  im  vollsten  Maasse.  Die  auf  diesem 
Wege  gewonnenen  Thatsachen  sind  folgende.  Die  Untersuchungen  mit  den 
HoLMasEN'schen  Wollen  ergab  Folgendes: 

Probe  I  mit  hellgrüner  Wolle.  Es  werden  zu  dem  hellgrünen 
Probebündel  als  gleichartig  gelegt:  Helhroth;  Hellgelb;  «Hellblau;  Grau; 
helles  Blaugrün. 

Probe  n  mit  Purpur.  Als  gleich  werden  herausgesucht:  verschie- 
dene Töne  von  Braun,  Olivengrün. 

Probe  in  mit  Ziegelroth.  Braun  und  Purpur  werden  als  identisch 
bezeichnet. 

*  Beckeb,  Ein  Fall  yon  angeborener  einseitiger  totaler  Farbenblindheit.  Graefe's 
Archiv  XXV,  2. 

^  Aof  diese  Thatsache  gestützt  erklärt  Hbbing  (Zur  Erklärung  der  Farbenblind- 
heit aus  der  Theorie  der  Gegenfarben.  Prag  1880.  Jahrbuch  für  Naturwisseuschaften 
„Lotos".  Neue  Folge.  Bd.  I.)  den  BBOKEE'schen  Fall  för  vollkonunene  Rothgrün- 
blindheit, Combi  nirt  mit  nahezu  vollständiger  BlaugelbbUndheit. 
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Probe  mit  Blau  (etwa  Kornblumenblau).  Als  identisch  werden 
gezeigt:  Grün,  Gelb,  Blasspurpur. 

Probe  mit  Gelb.  Als  gleiohart^  werden  herausgelegt:  Blau,  Grau, 
Rosa.  — 

Bei  dem  Sortiren  der  Wollenbündel  erklärt  die  Patientin  wiederholt, 
dass  sie  sich  bei  der  von  ihr  getroffenen  Auswahl  lediglich  nur  durch  den 
Lichtgehalt  der  verschiedenen  Bündel  bestimmen  lassen  könne  und  dass  es 
nur  die  verschiedenen  Helligkeitsgrade  der  einzelnen  Bündel  seien,  die  für 
ihr  Auge  die  Gleichartigkeit  der  ausgesuchten  Proben  ausmachten. 

Bei  der  spektroskopischen  Untersuchung  behauptete  das  Frau- 
lein lediglich  nur  eine  Lichtempfindung  zu  verspüren,  wie  wir  dies  bereits 
vorhin  angedeutet  hatten.  Sie  gab  an,  eine  bandartige  Lichterscheinung  zu 
erblicken,  in  welcher  eine  sehr  helle  weisse  Partie  ganz  besonders  auffidlend 
sei,  von  der  aus  nach  rechts  und  hnks  die  HelUgkeit  ganz  allmählich  sich 
vermindere ;  und  zwar  behauptete  sie,  dass  der  Uebergang  aus  dem  Hellen 
zu  den  dunkleren  Partien  auf  der  rothen  Seite  des  Spectrums  schneller  er- 
folgen solle,  als  nach  dem  violetten  Ende  hin.  Die  Uebeigange,  vermit- 
telst deren  die  hellste  Stelle  in  die  dunkleren  Endpartien  des  Spectrums 
übergehen  sollten,  erschienen  ihr  so  zart  und  so  allmählich,  dass  sie  die- 
selben am  Besten  mit  dem  allmählichen  Abklingen  einer  sauber  aus- 
geführten Bleistiftschattirung  vergleichen  zu  können  glaubte.  Aus  dem  ihr 
vorgelegten  Wollensortiment  vermochte  sie  den  Eindruck  des  Spectrums 
nicht  mit  Bestinmitheit  nachzubilden,  vielmehr  erklärte  sie,  dass  die  Ueber- 
gänge  viel  zu  allmählich  seien,  um  sie  allein  durch  die  ihr  vorliegenden 
Wollenbündel  genügend  zu  charakterisiren.  Die  beste  Nachbildung  des 
Eindruckes,  den  sie  durch  das  Spectrum  erfahre,  sei  aber,  wie  schon  be- 
merkt, eine  vom  Dunkel  in  das  Weiss  sanft  abklingende  Bleistift-  oder 
Kreideschattirung. 

Eine  Verkürzung  des  Spectrums  konnte  weder  am  rothen,  noch  am 
violett-en  Ende  nachgewiesen  werden,  vielmehr  reichten  beiderseits  die  Gren- 
zen soweit  wie  bei  meinen  normalen  Augen. 

Die  grösste  Helligkeit  lag  für  jedes  Auge  der  Farbenblinden  ziemlich 
genau  in  der  Natronlinie. 

Ich  habe  gerade  diese  beiden,  wie  es  mir  scheint  ganz  besonders  wich- 
tigen Punkte,  der  etwaigen  Verkürzung,  sowie  der  hellsten  Stelle  des 
Spectrums  in  verschiedenen  Sitzungen  und  an  verschiedenen  Tagen  wieder- 
holt (Untersucht  und  stets  genau  dasselbe  soeben  mitgetheilte  Besultat 
erhalten. 

Die  Untersuchung  der  isolirten  Farben  des  Spectrums  ergab  das  schon 
aus  den  vorhergegangenen  Prüfungen  bekannte  Resultat,  dass  eben  jede 
Farbe  nur  als  ein  mehr  oder  minder  heller  Lichteindruck  imponirte. 

Die  SxiiiiiiNa'schen  Schatten  wurden  lediglich  nur  als  Grau  bezeich- 
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net  Welche  ferbigen  Glaser  ich  auch  benützte,  immer  vermochte  die 
Untersuchte  nur  einen  dunkleren  oder  helleren  Schatten  zu  erblicken.  Das 
nämliche  Eesultat  ergab  die  WEBEE'sche  Plorpapierprobe. 

Die  SniiiJNG^schen  Tafeln,  die  mir  bei  der  Untersuchung  nur  in 
ihrer  ersten  Auflage  zur  Hand  waren,  wurden  zwar  anfangs  refusiit,  aber 
bei  genauerer  Prüfung  doch  erkannt  und,  wenn  auch  mit  einigem  Zögern, 
gelesen. 

IIL     üeber  einige  neue  Opticusverbindungen. 

Von  Dr.  J.  StiUing. 

Bereits  in  M.  Sghültze's  Archiv  für  Anatomie  ^  habe  ich  eine  Anzahl 
von  bisher  unbekannten  Sehnervenverbindungen  beschrieben,  denen  ich 
jetzt  einige  neue  hinzuzuf&gen  habe.  Wegen  des  speciell  ophthalmologischen 
Interesses,  welches  die  Entdeckung  der  letzteren  mir  zu  bieten  scheint, 
gebe  ich  schon  jetzt  die  vorliegende  Mittheilung. 

Zunächst  habe  ich  der  von  mir  au^efundenen  BadiK  descendens  nervi 
optici  eine  ähnliche  derartige  Verbindung  anznreih^. 

Es  schlagen  sich  nämhch,  direct  vom  Tractus  opticus  sich  abzweigend, 
eine  grosse  Anzahl  Faserzüge  an  die  Innenfläche  des  Corpus  geniculatum 
mediale,  ohne  jedoch  in  die  graue  Substanz  dieses  Ganglion  einzutreten. 
In  halb  spiraliger  Windung  laufen  sie  unter  das  Bracchium  oonjunctivum 
poeticum  und  gehen  direct  in  die  sogenannte  Schleife  über. 
Zwischen  den  Zügen  der  letzteren  verfolgt  man  die  Sehnervenfasem  bis  zur 
unteren  Olive. 

Ausser  diesen,  Yerbindungen  mit  der  Medulla  spinalis  herstellenden, 
Faserzügen  verlaufen  noch  andere  Bündel,  direct  sich  vom  Tractus  opticus 
abzweigend,  auf  die  Innenfläche  des  Corpus  geniculatum  mediale  und  ziehen 
von  da  weiter.  Ein  Theil  dieser  Fasern  geht  direct  in  den  Oculo- 
motoriuskern.  Der  andere  Theil  dagegen  geht,  an  der  äusseren  Grenze 
desselben  weiterziehend,  in  das  Crus  cerebelli  ad  corpus  quadrigeminum. 

Die  beiden  zuletzt  beschriebenen  Verbindungen  bieten  ein  speciell  oph- 
thalmologisches Interesse.  Der  ^hnerv  ist  der  erste  Nerv ,  an  welchem 
mit  Sicherheit  die  Verbindung  mit  dem  Cerebellum  nachgewiesen  werden 
kann.  Ein  Antheil  dieses,  in  seinen  Functionen  so  völlig  räthselhaften,  Or- 
gans am  Sehen  ist  somit  ausser  Zweifel,  und  lassen  sich  vielleicht  sogai 
manche  Sehstömngen,  die  man  bei  AfEectionen  des  EleLDhims  verzeichnet 
hat,  auf  die  mitgetheüte  anatomische  Thatsache  beziehen. 

Der  Ursprung  aus  dem  Oculomotoriuskern  ist  vollends  ein  wirklich 
ophthalmologisches  Desiderat.  Er  giebt  die  anatomische  Basis  für  eine  Beihe 
physiologischer  wie  pathologischer  Erscheinungen. 

Strassburg  i./E.,  November  1880. 
1  Bd.  xvni. 
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Jahresberichte. 

1.     Jahresbericht  d^r  ophthalmologischen  Literatur  Polens  für  1880, 

entattet  von  Dr.  Ifsrkiewlei-Jlo4ko  in  Wancfaan. 

p 

1)  Ueber  die  Wirkung  des  fein  lertheilten  metallisohen  Qnecksflben 
auf  die  Bestandiheile  des  Auges  von  Doc.  Dr.  Wolfring.  Medycjna 
1880. 

Die  cbirorgischen  BeobachtnDgen  zeigen,  dass  das  fein  zertbeilte  metallische 
Quecksilber  nicht  nur  durch  die  allgemeine  Merkurialisation,  die  es  so  leicht 
hervorruft,  auf  die  entzündlichen  Vorgänge  wohlthuend  einwirken  kann,  sondern 
auch  örtlich,  in  Form  von  Salben  und  Pflastern  applicirt,  als  Dissolvens  sich 
von  jeher  eines  wohl  erlangten  Kufes  erfreut,  z.  B.  bei  Gefäss-  und  Lymph- 
drüsenentzündung, bei  Mastitis,  Orchitis  etc. 

Andererseits  haben  die  Fharmakologen  nachgewiesen,  dass  das  mit  der 
Haut  in  Contact  gebrachte,  fein  zertheilte  Hg.  in  die  benachbarten  tieferen 
Theile  des  thierischen  Organismus  einzudringen  vermag  —  um  so  leichter, 
wenn  es  auf  diese  Weise  mit  den  Schleimhäuten  in  Berührung  kommt,  z.  B. 
in  Form  von  Suppositorien  in  den  Mastdarm  eingeführt. ' 

Diese  Voraussetzungen  sollten  bei  Entzündungen  auch  die  Augenärzte  er* 
muthigen  zu  der  örtlichen  Anwendung  des  fein  zertheilten  Hg  als  Antiplafiticum. 
Verf.  schlägt  es  vor  und  bespricht  die  Art  und  Weise  der  Anwendung.^ 

Ausser  dem  wenig  gebrauchten  Quecksilberpflaster  wird  das  fein  zertheilte 
mineralische  Hg  nur  in  Form  von  sogenannter  grauer  Salbe  gebraucht,  die  durch 
innige  Mischung  von  alter  grauer  Salbe  mit  dem  metallischen  Hg  und  Fett  im 
Verhältnisse  von  1  Hg  zu  2  Fett  bereitet  wird. 

Diese  Salbe  wirkt  sehr  oft  reizend  auf  die  Haut,  um  so  stärker  moss  sie 
auf  die  Schleimhäute  wirken.  Die  Ursache  dieser  reizenden  Wirkung  müssen 
wir  in  den  Zersetzungsproducten  der  grauen  Salbe  suchen.  In  jedem  Fett  bilden 
sich  unter  Lufteinwirkung  Fettsäuren,  die  mit  dem  auf  dieselbe  Weise  oxydirten 
Hg  zu  stark  reizendem  fettsaurem  Quecksilbersalze  sich  vereinigen.  Um  dieser 
schädlichen  Metamorphose  vorzubeugen,  muss  man  ein  haltbares  Gonstitnens 
suchen.  —  Dieses  findet  Verf.  in  der  Vaseline,  mit  welcher  man  so  gut  wie 
mit  jedem  Fett  graue  Salbe  bereiten  kann,  und  die  sich  noch  besser  zur  Appli- 
cation in  der  Augenpraxis  durch  ihre  Weichheit  und  vollkommen  reizlose  Wir- 
kung auf  die  Conj.  oculi  empfiehlt.  Die  in  dieser  Weise  vorbereitete  Salbe  hat 
Verf.  (sowie  auch  Ref.)  in  mannigfaltigen  Entzündungsformen  der  Augenhäute 
mit  manchmal  frappant  guter  Wirkung  benutzt.  So  z.  B.  in  Homhautinfiltraten, 
in  Liüden,  Iridocy cutis;  auch  glaubt  Verf.  sogar,  dass  sie  in  frischen  Formen 
von  chorioidealen  Erkrankungen  mit  Glaskörpertrübung,  einen  wirklichen  Nutzen 
stiftet.  — 

Man  bringt  die  Salbe  (halb  erbsengross)  in  den  Conjunctivalsack  2  oder 
3  Mal  täglich  und  verbindet  darauf  das  kranke  Auge,  damit  die  Salbe  (die 
sich  sogleich  in  den  Thränen  auflöst)  nicht  zu  schnell  aus  dem  Conjunctival- 
sacke  entfernt  wird. 

2)  Die  Blinden  im  Warsohauer  Militärbesirk  aus  dem  letiten  Kriege 

von  Dr.  Talko.     Gaceta  lekarska  1880. 

Von  71  notirten  Blinden  stellten  sich  57  zur  Untersuchung;  von  diesen 
verloren   7    (12  ^/q)   das  Gesicht   im  Gefechte   (alle  auf  einem  Auge)   5  durch 
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Flintenkageln,  1  dnrch  Granatsplitter,  1  durch  Steinwurf.  7  Soldaten  verloren 
beide  Augen  in  Folge  von  intraoculären  Krankheiten  (Cataracta  2,  Iridochorioi- 
ditis,  Aphakia  et  Staph.  chorioid.  traumat.  1,  Atrophia  chorioid.  2,  Atrophia 
nerv.  opt.  1).  Alle  übrigen,  also  43,  in  Folge  von  ansteckenden  conjunctivalen 
Krankheiten. 

Beinahe  zu  demselben  Besultate  gelangte  Dr.  Skribitzki,  der  an  verschie- 
denen Orten  Busslands  698  im  letzten  Kriege  Erblindete  untersucht«  und 
zwischen  diesen  nur  27  (4%)  fand,  die  von  Schuss-  oder  Hiebwunden  des 
Auges  und  der  Nachbartheile  erblindeten;  alle  anderen  verloren  das  Gesicht  in 
Krankenhäusern  und  Kasernen. 


3)    Cystioeroiis  suboonjunotivalls   von  Dr.  Frzybylski.     Gaceta  lekarska 
1880. 

Bei  einem  30jährigen  Fräulein  im  inneren  Augenwinkel  etwas  oberhalb  der 
Caruncula  lacrymalis,  theilweise  durch  die  Semilunarisfalte  und  theilweise  durch 
die  Conjuncüva  bulbi  verdeckt.  Entfernung  durch  Anschneiden  der  Conjunctiva. 
Heilung  in  einigen  Tagen.  Es  ist  der  siebente  Cysticercus,  der  in  Polen  beob- 
achtet und  beschrieben  worden  ist. 


4)   Ans  dem  Jahresberichte  des  Warschauer  Militärbezirks-Augen- 
arstes  von  Dr.  Talko.     Gaceta  lekarska  1880. 

Die  Thätigkeit  des  Bezirks- Augenarztes  besteht  1)  in  Besichtigungen  der 
Augenabtheilungen  in  Militarkrankenhäusern  des  Bezirks;  2)  in  Ausfahrten  zu 
den  Einquartierungsortschaften,  in  welchen  Ophthalmia  militaris  ausgebrochen 
ist;  3)  in  periodischen  Besichtigungen  sämmtlicher  dem  Bezirk  angehörenden 
Militärs,  Messungen  der  Sehschärfe,  Befraction  und  Accommodation;  4)  im  Bei- 
stande, der  den  Civilärzten  bei  der  Besichtigung  der  Militärpflichtigen  (in  Bezug 
auf  die  vorJ:ommenden  Gesichtsfehler)  an  den  alljährlichen  Rekrutirungen  ge- 
leistet wird. 

Im  Jahre  1879  brachen  Epidemien  in  den  Regimentern,  welche  in  der 
Festung  Modlin  und  der  Gouvemementsstadt  Piatokow  einquartiert  waren, 
aus.  Die  Ursache  der  Modliner  Epidemie  war  zu  enges  Kasemenleben,  der 
Piatokower  schlechte  Verpflegung. 

Im  ganzen  Bezirke  waren  im  Jahre  1878  131,242  Soldaten,  darunter  5645 
Augenkranke  (394  blennorrhoische);  von  diesen  genasen  6186,  wurden  an  beiden 
Augen  beschädigt  50,  verloren  ein  Auge  60,  beide  Augen  30. 

Im  Jahre  1879  waren  bei  totaler  Summe  von  122,557  genau  5713  Augen- 
kranke, von  welchen  5126  genasen,  an  beiden  Augen  wurden  beschädigt  124, 
ein  Auge  verloren  49,  beide  Augen  13. 


6)  Neunter  Jahresbericht  aus  dem  ophthalmologischen  Institut  in 
Warschau  auf  das  Jahr  1879  von  Narkiewicz- Jodko.  Gaceta 
lekarska  1880. 

4265  neue  Kranke,  3634  ambulatorisch  behandelte,  631  khniache,  274 
grössere  Operationen,  worunter  9  Enucleationen,  1  Enervation,  69  Irideetomien 
wegen  Glauoom  12),  2  Iridotomien,  2  Sclerotomien  (1  Iridotomie  ohne  Erfolg), 
96  Operationen  an  der  Linse  (5  Discisionen, .  86  Graefe'sche  Extractionen^ 
5  lineare  mit  und  ohne  Iridectomie). 

Statistik  der  v.  Graefe'schen  Extractionen.     74  nicht  oomplidrte  Alters* 
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staare,  an  56  Individnen  (danmter  40  reife,  17  unreife,  7  überreife  Siaare), 
die  älteste  Kranke  84  Jahre  alt,  die  jüngste  36.   S  =  ^/g — ^20  "^  71;    <  ala 

V20  2 »  —  ^  ^  überreifem  Staar  mit  Glaskörpervorfall;  Cyclitis,  Trübungen  im 

Corp.  vitr.  —  In  einem  Falle  mit  S  =  ^/^  waren  zahlreiche  Synechien  nach* 
geblieben,  in  anderen  S  ^j^^.  Besorptionsfähige  Staarreste.  7  complidrte  Alters- 
staare und  5  pathologische  bei  jugendlichen  Individuen  waren  auch  nach  der 
y.  Graefe*schen  Methode  extrahirt,  es  waren  2  mit  nicht  heilbaren,  profusen 
Thränensackblennorrhoen,  3  überreife,  verkleinerte  und  luxirte  Kapsellinsen- 
staare,  1  an  exophthalmischem  Auge  mit  chronischer  Blennorrhoe  und  furcht- 
barem Blepharospasmus  und  1  mit  Chorioiditis  chronica,  schlechter  Lichtper- 
ception  (am  anderen  Auge  Glaucoma  absol.)»  1  diabetische,  2  angeborene  über- 
reife LinsenkapselBtaare,  2  angeborene  weiche  Staare.  Resulüite  S  >  als  ^/^^  in  6; 

S  <  als    7»)  "^2;   S  =  -    in  2;   S  =  0  in  2,   beide  bei  Thränensackblen- 

norrhoe.  


6)  Ueber   Conjunot.   diphtheritioa   von  Dr.  SzokalskL    Pam.  Tow.  Le- 

karsk.  1880,  p.  409.  

7)  Enervation  an  einem  verletaten  Auge  von  Dr.  Mikucki.    Pam.  Tow. 
Lekarsk.  1880,  p.  732. 

Ein  2  6  jähriger  Soldat  verletzte  sich  mit  einem  Stückchen  Zündhütchen  ins 
rechte  Auge;  nach  einer  Woche  kam  er  in  die  Augenabtheilung  des  Militar- 
hospitals  in  Warschau  mit  Symptomen  von  traumatischer  geblähter  Cataract; 
Iridocyclitis,  Hypopyon  etc.  Drei  Monate  lang  wollte  der  Kranke  auf  keine 
operative  Hilfe  eingehen,  erst  als  der  Augapfel  schon  zu  atrophiren  anfing,  er- 
laubte er,  von  heftigen  Schmerzen  fortwährend  heimgesucht,  eine  Neurotomie 
vorzunehmen.  Diese  wurde  vollzogen  und  die  Schmerzen  beseitigt.  Drei  Wochen 
nachher  erschien  in  der  Homhautwunde  das  Zündhütchenstück,  hiemach  heilte 
die  Homhautfistel  und  der  Kranke  konnte  entlassen  werden.  Acht  Wochen 
nach  der  Operation  war  die  Hornhaut  des  enervirten  Auges  noch  ganz  un- 
empfindlich, die  Conjunctiva  bulbi  nur  in  der  inneren  Hälfte  empfindlich.  (Bef. 
machte  auch  im  vorigen  Jahre  eine  Enervation  an  einem  durch  Glaucoma  hae- 
morrhagica  vollkommen  erblindeten  Auge  mit  gutem  Erfolg;  das  Auge  wurde 
nicht  atrophisch,  die  Schmerzen  hörten  auf  —  nach  einem  Jahre  war  der  Zu- 
stand nicht  verändert  und  die  Hornhaut  ganz  unempfindlich.) 


8)   Interessante  Casuistik   von  Dr.  SzokalskL    Pam.  Tow.  Lekar.  1880 
p.  917. 

Zwei  Fälle  von  schnell  durch  subcutane  Strychnin-Injectionen  geheilter 
Amaurose;  der  erste  bei  einem  Knaben  nach  starker  Dyssenterie,  der  andere  bei 
einem  Arbeiter  durch  Sonnenstich  und  Ueberblendung.  Ein  Fall  von  idio- 
pathischen Subconjunctival*Abscessen  bei  einem  zweijährigen  Knaben  unter  der 
Conjunctiva  bulbL  Ein  Fall  von  Ulcus  syphiliticum  an  der  Conjunctiva  tarsi 
des  unteren  Augenlides,  durch  Bepinselnngen  mit  Salicylsäure  und  innerer  Mer* 
curialbehandlung,  schnell  geheilt.  Bei  demselben  Knaben  fand  sich  auch  eine 
ähnliche  ülceration  an  der  Zunge;  es  ist  möglich,  dass  die  Ansteckmig  erfolgte, 
indem  ein  Syphilitiker   dem  Kinde  mit   der  Zunge  eine  Wimper  aus  dem  Con- 
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jancÜTalsack   zu   entfernen  suchte  —   eine  hier  allgemein   bekannte  Methode 
der  Fremdkörperentfemung. 

0)  Bexioht  über  don  siebenten  (diesjährigen)  internationalen  Ophthal- 
molog.  Congress  in  Mailand  von  Dr.  Talko.     Eronika  lekars.  1880. 

(SchloBs  folgt.) 


II.  Jahresbericht  über  die  ophthalmologische  Literatur  Spaniens  für  1880, 

erstattet  von  Dr.  Carreras-Aragd  in  Barcelona. 

1)  Angeborene  Amblyopie  als  Folge  des  rudimentftren  Zustandes  beider 
Papillen  von  Dr.  Santos  Fernande z.   Oronica  Medica  quirürgica,  Habana. 

Yerf.  bespricht  einen  interessanten  Fall  bei  einem  25jährigen,  von  Geburt 
an  fast  blinden  Manne  von  sehr  beschi-ankter  Intelligenz  und  mangelhafter 
physischer  Ausbildung.  Schon  die  kleine  Statur,  der  kleine  Kopf  und  der  spitze 
Gesichtswinkel  des  Vaters  lassen  auf  geistige  Beschranktheit  schliessen;  sowohl 
die  Grosseltem  als  die  Eltern  waren  Geschwisterkinder. 

AeusserUch  zeigt  Patient  einen  hochgradigen  Nystagmus,  die  Iris  ist  empfind- 
lich gegen  das  Licht,  die  Pupille  ausgedehnter  als  gewöhnlich.  Die  geringe 
Sehschärfe  gestattet  ihm  nur  die  Unterscheidung  grösserer  Gegenstände,  was  ihn 
an  jegUcher  Arbeit  hindert;  weim  er  dieselben  indessen  dem  Auge  sehr  nahe 
bringt,  so  kann  er  sie  erkennen  und  sogar  ihre  Farben  unterscheiden,  sobald 
sie  stark  heryortreten.  Da  Verf.  wegen  des  Nystagmus  den  Augenhintergrund 
nicht  mit  dem  Ophthalmoskop  untersuchen  konnte,  so  chloroformirte  ^  er  den 
Patienten  und  nahm  wahr,  dass  die  optische  Papille  auf  einen  länglichen, 
weissen,  leicht  gelblichen  Flecken  von  ungefähr  einem  Drittel  ihrer  normalen 
Grösse  reducirt^  war  und  dünne  Centralgefässe  und  schwache  Verzweigungen 
hatte;  um  den  Flecken  herum  zeigte  sich  eine  schmale  bläuUchgraue  Zone,  die 
beinahe  in  die  rothe  Farbe  der  Betina  überging  und  den  Ort  zu  bezeichnen 
schien,  den  die  Papille  eingenommen  hätte,  wenn  ihre  Entwickelung  normal  ge- 
wesen wäre.  Die  Betina  war  mit  zahlreichen  pigmentirten  Flecken  übersät,  die 
sich  aber  von  denjenigen  unterschieden,  welche  sich  bei  Betinitis  pigmentosa, 
specifica,  atrophica  und  Chorioiditis  etc.  zeigen;  denn  die  auf  der  Peripherie  sahen 
wie  kleine,  unregelmässig  verstreute  Leinsamen  aus,  diejenigen  in  der  Nähe  der- 
Papillen  dagegen  wie  feine  Stiche,  und  ihre  schwarzgraue  Farbe  stimmte  eben- 
sowenig mit  dem  tiefen  Schwarz  der  gewöhnlichen  Pigmentationen  überein.  Die 
an  der  Peripherie  tiefrothe  Farbe  des  Augenhintergrundes  wurde  nach  innen 
heller,  gegen  das  Centrum  hin  beinahe  orange. 

Angesichts  der  erwähnten  Symptome,  des  Fehlens  der  hinteren  Staphylome, 
nnd  weil  durch  Anwendung  concaver  wie  convexer  Gläser  keine  Besserung  ein- 
trat, diagnosticirte  Verf.  die  Krankheit  als  angeborene  Amblyopie  ^  und  als  Folge 
der  verkümmerten  Entwickelung  beider  Papillen.  Nachdem  er  auf  die  Selten- 
heit von  Fällen  dieser  Natur  hingewiesen,  die  bis  heute  veröffentlicht  worden 
sind,  und  nach  Erwähnung  der  von  Graefe  und  Leber,  Galezowski  u.  A. 
mitgetheilten,  schliesst  er  mit  der  Erklärung,  dass,  wenn  auch  der  optische 
Nerv  nicht  zur  Schätzung  der  Lichtempfindungen  fähig  und  seine  Erweiterung 
in  den  Papillen  das  einzige  punctum  caecum  des  Augenhintergrundes  ist,  so 
sind  es  auf  der  anderen  Seite   der  Nerv  und   die  PapUle   allein,   welche   zum 


^  Womit  wir  nicht  übereinstimmen.    H. 
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Grehiru  führen,  wo  die  von  der  Eetina  aufgenommenen  Eindrücke  verarbeitet 
werden,  und  wäre  auch  die  Retina  —  bei  unserem  Kranken  der  Gegenstand  der 
Untersuchung  —  gesund  gewesen,  was  von  ferne  nicht  der  Fall  war,  so  würde 
der  anormale  Zustand  des  Sehnervs  zur  Erklärung  der  Amblyopie  genügen. 


2)   Ueber  die   Hypermetropie  von  Dr.  Carreras-Aragö.     Gaceta  Medica 
de  Cataluna,  No.  41. 

Verf.  publicirt  eine  Studie  über  die  Hypermetropie,  um  die  Aufmerksam- 
keit der  allgemeinen  Aerzte  auf  diese  Krankheit  zu  lenken.  Nachdem  er  die- 
selbe in  zwei  Klassen,  die  manifestirte  und  die  latente,  eingetheilt,  unterscheidet 
er  bei  der  ersten  drei  Formen:  die  facultative,  die  relative  und  die  absolute  und 
beschreibt  die  angeborene  und  die  acquirirte.  Die  Schwere  der  Prognose  hängt 
vom  Grad  und  der  Natur  der  Affection  ab.  Was  die  Behandlung  der  U. 
facult.  betrifft,  so  bedarf  der  Patient  keiner  Brillen,  es  sei  denn,  dass  eine 
Krankheit  seine  Accommodationsfahigkeit  geschwächt  habe  oder  dajss  er  das 
Alter  erlangt,  in  dem"  sich  die  Presbyopie  manifestirt.  Bei  der  H.  relat.  ist 
die  Accommodationsfahigkeit  des  Patienten  festzusetzen,  sowie  der  Zustand  der 
Selischärfe  und  der  Muskeln,  woraus  erfolgt,  dass  öfter  einfache  bi-convexe 
Brillen  nicht  genügen,  sondern  dass  die  Muskelschwäche  mit  prismatischen  und 
bi-convexen  Linsen  zusammen  zu  corrigiren  ist,  oder  es  sind  die  bi-convexen 
Gläser  zu  decentralisiren,  damit  sie  zu  gleicher  Zeit  wie  Prismen  wirken,  wenn 
man  verhüten  will,  dass  die  Krankheit  durch  einen  convergirenden  Strabismus 
und  daraus  erfolgender  Amblyopie  in  einem  Auge  ende.  Bei  H.  absoL  sind 
bi-convexe  Gläser  von  zwei  verschiedenen  Graden  zu  verwenden;  die  schwächeren 
für  die  Femsicht,  die  stärkeren  für  die  Nähe.  Personen,  die  das  Auge  nicht 
für  die  Nähe  anzustrengen  haben,  weil  sie  weder  lesen  noch  schreiben  können, 
oder  weil  ihre  Beschäftigungsweise  es  nicht  erfordert,  kann  ein  mittlerer  Grad 
von  Brille  dienen,  die  aber  immerhin  eher  für  das  Sehen  in  die  Weite  passen  solL 

In  einigen  Fällen  räth  Yerf.  eine  passende  allgemeine  Behandlung  an. 
Schliesslich  bemerkt  er,  dass  zwar  die  musculäre  Gymnastik,  die  Anstrengung 
des  Auges,  das  vernachlässigt  worden  war,  sei  es  durch  Verdecken  des  an- 
deren oder  durch  Erhöhung  der  Refractionskraft  mittelst  geeigneter  Gläser,  was 
die  Thätigkeit  der  Retina  vermehrt,  dazu  beitragen  können,  die  Bedingungen 
des  Auges  zu  bessern,  die  Asthenopie  zu  corrigiren  und  die  Sehschärfe  zu  er- 
höhen, dass  aber  in  keinem  Falle  die  einfache  Refractionskraft  gesteigert  werden 
wird;  denn  die  Hypermetropie  nimmt  mit  dem  Alter,  wegen  stetiger  Abnahme 
der  Accommodationsfahigkeit,  fortwährend  zu. 


8)   Das  Chinin  als  antiseptisohes  Mittel   in  der  Augen-Chirurgie   von 

Dr.  Lopez-Ocana.     Revista  de  Ciencias  Medicas  de  Barcelona. 

Verf.  verwirft  den  Gebrauch  der  Phenylsäure,  der  Salicyl-  und  der  Bor- 
säure in  der  Ophthalmologie,  weil  sie  einen  heftigen,  unangenehmen  Reiz  her- 
vorrufen. Wenn  er  eine  Eiterung  der  Cornea  befürchtet,  so  verordnet  er  inner- 
lich und  äusserlich  Chiiün,  indem  er  die  Yerbandtheile  mit  einer  Lösung  von 
60  Cgrm.  Chinin  auf  60  Grm.  Milch  tränkt.  Verf.  erwähnt  mehrere  FäUe  von 
Staaroperationen  mit  Neigung  zur  Eiterung  der  Cornea,  in  welchen  das  andere 
Auge  operirt  wurde,  und  bei  denen  er  durch  die  Verwendung  des  Chinins  zur 
Heilung  befriedigende  Resultate  erzielte. 
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4)  Weloho  Augenleiden  pflegen  sich  wfthrend  des  Verlauft  der  Pel- 
lagra einzustellen P  ^    Ton  Dr.  Ferradas  in  Madrid. 

Unter  diesem  Titel  veröffentlichte  Verf.  eine  interessante  Abhandlung,  welche 
er  dem  internationalen  ophthalmologischen  Congress  in  Mailand  mitgetheilt  hat 
und  worin  er  als  Resultat  seiner  Untersuchungen  erldärt,  dass  neben  der  Exi- 
stenz einer  scrophulösen  Conjunctivitis  und  Kerato-Conjunctivitis  auch  diejenige 
anderer  Augenleiden  zugegeben  werden  muss,  welche  der  Pellagra  ihren  Ursprung 
verdanken. 

Yerf.  ermittelte  zu  diesem  Zwecke  die  Ursachen,  das  Alter,  die  Erblichkeit, 
die  anatomischen  Manifestationen  und  besonders  die  Gesichtssymptome  in  17  Fällen 
von  Pellagra,  nämlich  bei  5  (xaliziem,  3  Asturianem,  7  Navarresen  und  2  Ara- 
gonesen.  Er  unterscheidet  drei  Grade  von  Augenleiden,  welche  die  Pellagra 
begleiten.  .3eim  ersten  Grade  zeigt  sich  viel  Hitze  und  Jucken  in  den  Augen- 
lidern, Hyperämie  in  der  blass  gerötheten  Oonjunctiva,  Thränen  und  Lichtscheu, 
namentlich  am  Tage;  die  vordere  Kammer  ist  getrübt,  die  Refraction  alterirt; 
es  zeigt  sich  eine  leichte  Myopie.  Patient  wird  von  Kopfschmerz  geplagt, 
schlechter  Verdauung  und  Erbrechen.  Vom  dritten  auf  den  vierten  Tag  werden 
die  Lider  veilchenblau,  und  am  neunten  tritt  die  plötzliche  Abschuppung  der 
Haut  ein.  Gewöhnlich  war  das  Stechen  und  die  Hitze  auf  Hand-  und  Fuss- 
rücken  in  umgekehrtem  Verhältniss  zu  demjenigen  auf  den  Lidern  und  zur 
Lichtscheu.  Das  Sehen  wird  trübe,  es  stellen  sich  fliegende  Punkte  (mouches 
volantes)  vor  den  Augen  ein,  und  es  hält  eine  Zeit  lang  eine  strahlenförmige, 
sclerotische,  perikeratitische  Injection  an,  gleich  derjenigen,  die  beim  Ausbruche 
der  rheumatischen  Scleritis  besteht. 

Im  zweiten  Stadium  sind  alle  Symptome  mehr  ausgesprochen;  es  bildet 
sich  eine  Chemosis  mit  Oedem  an  den  Lidern;  die  Schmerzen  werden  wie  beim 
acuten  Gelenkrheumatismus  allgemein;  die  Hitze  und  das  Jucken  nehmen  zu, 
während  sich  an  den  Händen  und  auf  der  Brust  mit  gelber  Serosität  angefüllte 
Phlyctaenen  bilden;  der  Urin  wird  albuminös  und  der  Patient  melancholisch. 
Die  Myopie  ist  schon  bedeutender.  So  musste  Verf.  bei  der  militärischen  In- 
spection  zwei  Soldaten  als  untauglich  erklären,  weil  die  Myopie  so  sehr  vor- 
geschritten war;  anderthalb  Jahre  früher  war  ihre  Gesichtsschärfe  noch  voll- 
kommen gewesen. 

Im  dritten  Stadium,  in.  dem  alle  Symptome  schwerer  sind,  tritt  eine  all- 
gemeine Zersetzung  und  Phlegmone  der  Augen  auf.  In  sechs  Fällen  konnte  Verf. 
nur  einen  Patienten  retten,  der,  ophthalmoskopisch  untersucht,  gleiche  Symptome 
zeigte  wie  diejenigen,  welche  an  Hyperämie  der  Chorioidea  leiden. 

Behandlung.  Erstes  Stadium:  Neben  Uebung,  guter  Ernährung  (bei 
Enthaltjsamkeit  von  Mehlspeisen),  altem  Wein,  allgemeinen  Kleie-  und  Stärke- 
bädem,  lauwarmen  Compressen  auf  den  Augen  aus  klarem  Eeisabsud,  wendet 
Verf.  innerlich  Arsenik  und  Purgantia  an,  indem  er  dem  Loeches- Wasser  den 
Vorzug  giebt,  dagegen  verwirft  er  alle,  wenn  auch  noch  so  milden,  Augensalben. 
Zweites  Stadium:  Tägliche  Bäder,  hypodermische  Injectionen  mit  Morphium 
und  Milchnahrung.  Topisch  ist  die  Chemosis  abzuschneiden:  Anwendung  lauer 
Aufschläge  von  Gyankalium  (?),  Blutegel  in  der  Schläfengegend  und  .Haarseil 
(sedal);  finden  sich  auf  der  Cornea  Geschwüre  vor,  so  bedient  er  sich  des 
Atropins  und  leichter  Bestreichungen  mit  einer  Silbemitratpommade.  Wäh- 
rend der  Convalescenz   setzt   er   die  Anwendung  der   tonischen  Stärkungsmittel 


^  Die  Frage  des  Hrn.  Verf.  kann  man  auch  nach  Leetüre  seines  Artikels  für  nn- 
eiledigt  halten.    H. 
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fort  und  verordnet  Klinmwechsel  und  den  Gebrauch  des  Waasers  von  Trillo;  die 
Anwendung  des  Haarseüs  hat  wenigstens  25 — 30  Tage  zu  dauern.  Der  einzige 
Fall,  der  günstig  verlief,  wurde  mit  Eiscompressen  geheilt,  ophthalmischen 
Scheiben  von  Gonium  maculatum,  Absonderung  der  Chemosis  und  Aufsetzen  von 
Blutegeln,  jedoch  mit  Ausschluss  des  Haarseils  wegen  der  grossen  Schwäche 
und  Empfindlichkeit,  unter  der  die  Patienten  in  dieser  Periode  zu  leiden  haben, 
in  welcher  sie  gewöhnlich  dem  heftigen,  anhaltenden,  von  Diarrhoe  begleiteten 
Fieber  erliegen. 

Verf.  bemerkt,  dass  Casal,  Higinio  del  Campo,  Martinez  und  ver- 
schiedene andere  spanische  Autoren  die  Pellagra  schon  langst  aasgezeichnet  be- 
schrieben haben, » doch  bezüglich  der  damit  verbundenen  Augenleiden  sind  nur 
Andentungen  gemacht  worden,  nämlich  früher  von  Calmarza  und  Lacaba  und 
neulich  von  Tallat  und  Tardy. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Verf.'s  .ist  die  Myopie,  welche  sich  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  einstellt,  der  erhöhten  Pression  und  der  aus  dem  hyper- 
ämischen  Zustand  der  Chorioidea  entspringenden  £ctasie  zuzuschreiben. 

Es  folgt  die  klinische  Greschichte  eines  von  der  Pellagra  behafteten  Sol- 
daten, der  an  einer  bedeutenden  Keratitis  diffusa  litt,  mit  interlaminaren  Ab- 
scessen  und  Homhautgeschwüren.  Endlich  berichtet  er,  dass  ihm  seine  Unter- 
suchungen in  der  zweiten  und  zu  Anfang  der  dritten  Periode  das  Vorhanden- 
sein einer  tiefen  Anämie  der  Retina  mit  seröser  Infiltration  und  bedeutender 
Verminderung  des  Kalibers  der  Grefasse  dargethan  haben,  und  dass,  wenn  Ge- 
himsymptome  constatirt  sind,  das  Ophthalmoskop  sämmtliche  Symptome  der 
Netzhautapoplexie  offenbart. 

6)   Die   Septlcämie   des  Auges.     Vorlesung  von   Dr.   delToro   y   Qnar- 
tiellers,  abgehalten  den  11.  April  1880  im  Spital  San  Juan  de  Dies  in  Cadiz. 

Nachdem  Verf.  den  Unterschied  zwischen  der  Pyämie  oder  der  suppura- 
tiven  Ansteckung  und  der  Septicämie  oder  der  septischen  Ansteckung  dar- 
gestellt, berichtet  er  über  zwei  besondere  Fälle,  die  sich  ihm  bei  zwei  Frauen 
von  72  und  60  Jahren  in  derselben  Klinik  zur  Beobachtung  dargeboten  haben; 
beide  waren  am  doppelten  Staar  durch  Extraction  operirt  worden,  wobei  ein 
kleiner  oberer  Lappenschnitt  mit  Incision  der  Iris  und  Discision  der  Kapsel  aus- 
geführt wurde.  Während  der  Operation  war  kein  Unfall  eingetreten,  und  es 
verliefen  auch  die  beiden  darauf  folgenden  Tage  günstig;  am  dritten  Tage  je- 
doch zeigte  sich  am  rechten  Auge  einer  der  Operirten  nach  den  Wundlippen 
hin  eine  leichte  Injection,  was  die  Verschreibung  einiger  Calabarina-Instillationen, 
sowie  mehrerer  Dosen  Oalomel  nach  der  Law'schen  Methode  erforderte.  Am 
vierten  Tage  bildete  sich  in  demselben  Auge  eine  eitrige  Infiltration,  nach 
14  Tagen  im  anderen.  Bei  der  zweiten  Kranken  trat  die  Suppuration  in  einem 
Auge  am  7.,  im  anderen  am  16.  Tage  ein,  wobei  sich  dieselben  wie  in  der 
Phlegmone  des  Auges  auf  alle  Membranen  und  Säfte  verbreitete,  ohne  dass  in- 
dessen dieselben  die  äusseren  untrüglichen  Symptome  der  Iritis  oder  Irido-Cho- 
rioiditis  vorausgegangen  wären,  wie  dies  bei  allen  gemeinen  Fällen  zu  ge- 
schehen pflegt. 

Es  vereinigten  sich  diese  Erscheinungen  mit  allgemeiner  Abnahme  der  in- 
tellektuellen Eigenschaften,  Delirium,  Fieber,  Durst,  Tympanitis,  wenig  erhöhter 
Temperatur,  kurzem  und  häufigem  Pulsschlag,  alles  Symptome,  welche  nicht  die 
PanOphthalmitis  zu  begleiten  pfiegen,  sondern  im  Gegentheil  Merkmale  eines 
typhusartigen  adynamischen  Ansteckungszustandes  sind. 

Wie   zu   befürchten   war,   gingen   von   den  vier  Augen   drei  verloren  und 
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damit   eine  der  Kranken,   welche   der   ansteckenden  Krankheit   nicht  zn  wider- 
stehen vermochte. 

Yortr.  betrachtet  diese  unglücklichen  Fälle  als  Folge  der  aussergewöhn- 
lichen  Bedingungen,  unter  denen  sich  das  Spital  befindet,  welches  andere  gleiche 
Fälle  mit  tödtlichem  Ausgange  aufzuweisen  hat;  und  er  erwähnt  als  Ursachen 
der  Ansteckung,  denen  es  unterworfen  ist,  seine  Nähe  bei  einer  anderen  ölTent- 
lichen  Anstalt,  welche  unter  denselben  äusserst  gesundheitsschädlichen  Einflüssen 
eidet,  sowie,  dass  der  Grund,  auf  welchem  das  Gebäude  (früher  Kloster)  steht, 
ehemals  als  Kirchhof  gedient  hat.  Um  die  Anstalt  zweckentsprechend  her- 
zustellen, schlägt  er  die  Ausgrabung  der  Todtenüberreste,  sowie  die  Entfernung 
der  Erde,  worin  diese  liegen,  vor  und  Ersetzung  derselben  durch  Kalk  und  an- 
deres frisches  Material,  Erhebung  und  Wölbung  der  Dächer  und  Bedeclcung  der- 
selben mit  Stukk,  die  Uerrichtung  doppelter  Säle,  besonders  für  die  chirurgische 
Abtbeilnng,  so  dass  die  Kranken  aUe  zwei  Monate  in  andere,  unterdessen  durch 
Ventilation  und  Phenylsäure  gereinigte  Räumlichkeiten  versetzt  werden  können. 

Bei  der  Besprechung  der  Septicämie  misst  er  der  Sepsina(?)  als  Haupt- 
ursache grosse  Wichtigkeit  bei  und  giebt  unter  den  Desinfectionsmitteln  der 
untersalpetrigen  Säure,  als  reicher  Sauerstoffquelle,  den  Vorzug,  weil  sie  im 
Stande  ist,  .bei  gewöhnlicher  Temperatur  alle  Elemente,  auch  des  zusammen- 
gesetztesten Organismus,  zu  verbrennen.  Darum  ist  dieser  energische  Sauerstofif- 
erzeuger,  wenn  in  massiger  und  passender  Dosis  angewandt,  ein  gewaltiger 
Erreger  des  menschlichen  Organismus;  er  kann  den  rothen  Blutkügelchen  ihre 
oxydirende  Kraft  wieder  zurückerstatten,   wenn   sie  dieselbe  verloren  haben. 

Auf  diese  Principien  gestützt,  misst  Vortr.  diesem  Medicament  eine  so  grosso 
Wichtigkeit  bei,  dass  er  es  bei  allen  Augenoperationen,  hauptsächlich  bei  denen 
des  Staars  benutzt,  um  den  Saal,  die  Verbandtheile  etc.  zu  desinficiren,  und  er 
hat  nach  dem  Vorgehen  Lister's  durch  Vereinigung  der  Wirkungen  genannter 
Säure  mit  denjenigen  der  Phenylsäure  stets  die  glänzendsten  Resultate  erzielt. 


Joumal-Üebersicht. 

The  Royal  London  Ophthalmie  Hospital  Reports.  (Tweedy.)    Vol.  X.  Theil  1. 

August  1880.    (SchluBB.) 

8)  Ueber  Eeratoskopie  von  Litton  Forbes,  M.  A.,  M.D.  Pennsylvania. 

Prof.  Cuignet  (Lille)  wies  1874  nach,  dass  es  möglich  sei,  durch  blosses 
Betrachten  der  Hornhaut  die  Refraction  eines  Auges  zu  bestimmen,  auf  welches 
man  mittelst  des  gewöhnlichen  Augenspiegels  Licht  fallen  lässt.  Dieser  wird 
um  seine  Axe  in  verschiedenen  Richtungen  gedreht;  aus  der  allgemeinen  Er- 
scheinung des  hellen  Pupillarreflexes  und  aus  der  Richtung,  La '  welcher  der  ihn 
begleitende  Schatten  im  Vergleich  zu  den  Bewegungen  des  Spiegels  sich  bewegt, 
konnte  Cuignet  Natur  und  Grad  jeder  Ametropie  diagnosticiren.  Der  Ausdruck 
,,Keratoskopie''  ist  unrichtig,  da  die  Gestalt  der  Hornhaut  auf  die  resultirenden 
Erscheinungen  fast  ohne  Einfluss  ist.  Diese  hängen  hauptsächlich  ab  von  der 
Lage  der  Netzhaut  in  Beziehung  zu  der  Brennweite  des  dioptrischen  Systems 
des  untersuchten  Auges.  Die  Methode  giebt  auch  kein  Unterscheidungsmerkmal 
zwischen  Axen-  und  Krünunungsametropie.  um  genaue  Resultate  zu  erlangen, 
müssen  durch  einen  Schirm  aUe  direct  von  der  Lichtquelle  auf  das  untersuchte 
Auge  fallenden  Strahlen  abgehalten  werden.  Ein  concaver  Spiegel  von  20  Cm. 
Brennweite  muss  etwa  50  Cm.  weit  von  dem  zu  prüfenden  Auge  entfernt  und 
nin  15^  nach  aussen  vom  Homhautcentrum  desselben  gehalten  werden.  Man 
sieht   dann   beim   emmetropischen  Auge   einen  rothen  Reflex   aus  einem  Theile 
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des  Papillargebiets  hervorkommen,  ein  anderer  Theil  desselben,  etwa  die  Hälfte, 
wird  eingenommen  von  einem  Schatten,  der  ungefähr  die  Gestalt  eines  Dreiecks 
und  seine  Basis  nahezu  am  Pupillarrande,  seine  Spitze  jenseits  des  Homhant- 
centrums  hat.  Wirft  man  z,  B.  das  Licht  auf  den  äusseren  Abschnitt  der 
rechten  Hornhaut,  so  liegt  der  Schatten  auf  derselben  rechten  Seite;  lässt  man 
das  Licht  folgweise  auf  die  verschiedenen  Quadranten  der  Hornhaut  fallen,  so 
findet  immer  dieselbe  relative  Lage  von  Licht  und  Schatten  statt.  Aus  den 
Grössenverhältnissen  von  Licht  und  Schatten  und  aus  der  Yerschiedenartigkeit 
der  Bewegungen  der  letzteren  bei  Bewegungen  des  Spiegels  lassen  sich  nun  die 
verschiedenen  Arten  und  Grade  von  Ametropie  erkennen.  Wendet  man  den 
Planspiegel  an,  so  sind  Lage  und  Bewegungen  des  Schattens  gerade  umgekehrt, 
wie  bei  Grebrauch  des  Concavspiegels ,  weil  die  vom  Planspiegel  ausgehenden 
Lichtstrahlen  divergent  sind,  während  die  vom  Ooncavspiegel  ausgehenden 
Strahlen  erst  divergent  werden  nach  vorheriger  Convergenz  und  Durchkreuzung.^ 


7)   Fulsation  bei  Embolie   der  A.  centraliB  retinae   von   A.   Stanford 
Morton,  M.B. 

Die  stossweise  erfolgende  Vorwärtsbewegung  des  Blutes  ist  wahrscheinlich 
durch  einen  nur  partiell  das  Gefässlumen  verstopfenden  Embolus  bedingt.  Die 
Hin-  und  Herbewegung  erklärt  sich  daraus,  dass  ein  Collateralgefass  die  colla- 
birte  Arterie  ein  wenig "  mit  Blut  füllt,  bis  eine  kleine  Menge  Blut  die  von  der 
centralen  Seite  her  verstopfte  Stelle  passirt  und  jene  Säule  vorwärts  treibt.  Für 
die  äusserst  langsame,  ununterbrochene  Yorwärtsbewegung  von  helleren  und 
dunkleren  Blutschattirungen  nimmt  Verf.  an,  dass  sich  ein  kleines  Fragment 
des  Embolus  losreisst  und  weiter  nach  der  Peripherie  zu  getrieben  wird.  Hier 
verlangsamtet  die  Bewegung  der  geringen  die  verstopfte  Stelle  passirenden  Blnt- 
menge  und  veranlasst  so  Stagnation  und  theilweise  Trennung  der  Blutkörperchen 
und  des  Serums.  Kommen  die  Blutcylinder  zu  völligem  Stillstande,  so  ist  die 
secundäre  Embolie  wahrscheinlich  vollständig.  Verf.  beschreibt  einen  Fall  von 
Embolie,  in  dem  die  Pulsation  der  Centralarterie  nur  kurze  Zeit  bestehen  blieb. 
Nach  zehn  Tagen  waren  die  G^fässe  gut  gefüllt  und  zeigten  Pulsation  nur  bei 
starkem  Druck  auf  den  Bulbus.  Auch  das  Oedem  der  Netzhaut  war  vermin- 
dert, Pat.  las  Jag.  12.  Die  Embolie  muss  hier  partiell  gewesen  und  schnell 
resorbirt  worden   sein,   oder  den  Collateralkreislauf  hat  sich  schnell  hergestellt 


8)  Eine  einfoche  Art,  die  Sehsohärfö  bei  kleinen  Kindern  bu  bestim- 
men von  George  Lawson,  F. R. C. S. 

Verf.  giebt  dem  Kinde  ein  Samenkorn  in  die  Hand  und  lässt  dasselbe  ans 
einer  grösseren  Anzahl  verschiedener  Samenarten  (Hanf,  Hirse,  Raps,  Flachs  etc.) 
ein  dem  übergebenen  gleiches  aussuchen,  während  das  eine  Auge  bedeckt  wird. 


2)   Bemerkungen   des    Hausarztes   über   Behandlung  von   klinischen 
Patienten  von  R.  Marcus  Gunn,  M. A.,  M.B. 

Gonorrhoische  Ophthalmie. 

Ist  nur   ein  Auge  afficirt,   so  wird  das  gesunde  mit  Bull  er 's  Schutzvor- 
richtung  bedeckt  (beschrieben  in   „The  Lancet",    16.  Mai  1874).     Behandlung 


^  Die  Methode  wäre  zeitgemäss  gewesen,  ehe  Helmholtz  seinen  Augenspiegel 
und  die  Befractionsmessnng  mittelst  des  directen  Netzhautbildes  bekannt  gemacht 

H. 
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des  entzündeten  Auges:  Eiscompressen  (anch  etwas  Alaun  zum  Wasser)  fort- 
während, taglich  3 — 6  Ma]  Einträufelung  von  Sol.  zinci  sulfur.  0,12 :  30,0,  ein- 
mal Touchiren  mit  Sol.  argenti  nitrici  1,2:30,0.  Gewöhnliche  Diät;  wenn 
nöthig,  Tonica. '  Die  Urethritis  wird  local  behandelt.  Ist  starke  Eiterung  da, 
so  wird  der  Conjunctivalsack  2 — 3  Mal  täglich  mit  kaltem  Wasser  ausgespritzt. 
Bei  localisirter  Hornhauttrübung  mit  oder  ohne  Ulceration  kalte  Mohnwaschungen 
statt  der  Eisumschläge,  Sol.  Eserini  sulfur.  0,12 :  30,0  sechs  Mal  täglich  ein- 
geträufelt. Die  Zinklösung  kann  meist  f(H*tgebraucht  werden,  die  Lider  werden 
weiter  gepinselt. 

Klagt  Fat.  über  geringe  Beizung  auf  dem  gesunden  Auge,  und  liegt  dabei 
der  Schutzapparat  mit  seinen  Heftpflasterstreifen  noch  ganz  fest,  so  wird  das 
Auge  nur  durch  das  Uhrglas  genau  und  offc  betrachtet,  da  der  Apparat  selbst 
manchmal  Beizungssymptome  horvorruft;. 

Hornhautgeschwüre. 

Bei  tiefen  G^chwüren  mit  unterminirtem  Bande  und  Infiltration  mit  oder 
ohne  Hypopyon  Eserin  5 — 6  Mal  täglich,  Fomentationen  mit  Mohnwasser  halb- 
stündlich, Chinin  innerlich  3  Mal  täglich,  bei  starkem  Schmerz  Belladonna- 
fomentationen  und  Atropin.  Bei  Homhautabscess  Schnitt  durch  das  afflcirte 
Gewebe  und  Eserin.  Bei  persistirender  Lichtscheu  und  vascularisirten  Ge- 
schwüren eib  Haarseil  in  der  Schläfengegend.  Bei  indolenten  reinen  Geschwüren 
Beizung  mit  starker  Höllensteinlösung. 

Weiche  Cataract. 

Gleich  nach  der  Function  Atropin  und  Eis.  Tritt  Schmerz  und  vermehrte 
Spannung  ein,  Blutentziehung  an  der  Schläfe.  Ist  die  Vorderkammer  mit  weicher 
Linsenmasse  gefüllt,  oder  bei  anhaltender  Spaimungsvermehrung  wird  die  Masse 
mit  der  Saugspritze  entfernt. 

Senile  Cataract. 

Nach  der  Linearextraction  werden  die  Lider  mit  schmalen  Fflasterstreifen 
verschlossen,  darüber  Verband.  Dieser  wird  täglich  zwei  Mal  erneuert,  die 
Pflasterstreifen  im  Ganzen  nur  ein  Mal,  dann  werden  sie  fortgelassen.  Tritt 
Schmerz  ein  als  Zeichen  der  Iritis,  zwei  Blutegel  an  die  Schläfe.  Atropin  wird 
angewendet  1)  bei  Zurückbleiben  von  Linsenresten,  2)  wenn  bei  schwieriger 
Linsenentbindung  die  Iris  gezerrt  worden  ist,  3)  bei  eintretenden  iritischen 
Symptomen.  Tritt  geringe  Iritis  mit  Thränen  nach  der  ersten  Woche  auf,  dann 
Vesicator  an  Schläfe  oder  Proc.  mastoideus,  was  alle  zwei  Tage  wiederholt  wird. 
Atropin  reizt  mitunter,  dann  Daturin  (0,24 :  30,0)  oder  das  stärkere  Duboisin 
(0,06 :  30,0).  Bei  Eiterung  der  Wundwinkel  häufige  heisse  Mohnfomentationen, 
Eserineinträufelungen  3  Mal  täglich;  innerlich  Abführmittel  und  Chinin;  bei 
starkem  Schmerz  Blutegel.  Ist  die  Linsenentbindung  aussergewöhnlich  schwierig 
gewesen,  so  werden  sofort  nach  der  Operation  Eiscompressen  angewandt  und 
zwar  drei  Tage  lang,  oder  bis  die  Gefahr  der  Homhauteiterung  vorüber  ist. 
Kach  Extraction  der  Cataract  ohne  Iridectomie  wird  Eserin  zwei  Mal  täglich 
zwei  Tage  lang  angewandt.  Droht  Iritis  in  Folge  Reizung  durch  Corticalreste, 
80  wird  Atropin  eingeträufelt.  Bei  Secundäroperatiouen  wird  nach  der  Discision 
oder  Iridectomie  Eis  und  Atropin  in  den  ersten  beiden  Tagen  angewandt. 

Iridectomie. 

Nach  der  Operation  kalte  Compresse,    die  fünf  Stunden  später  durch  den 
Verband  ersetzt  wird.     Bei  Glaucom,  das  nur  ein  Auge  befallen  hat,   wird  ins 
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andere  einige  Tage  lang  3 — 4  Mal  taglich  Eserin  eingeträufelt.   Dies  empfiehlt 
sich  auch  bei  Enucleation  wegen  Glaacom. 


10)  Ueber  die  Beschaffenheit  des  Sehnerven,  Ciliarkorpers  und  der 
Iris  bei  vermehrter  Spannung  von  W.  A.  Brailey,  M.D.,  und  Walter 
Edmunds,  M.D. 

Das  bindegewebige  Stroma  des  Sehnerven  ist  hypertrophisch,  besonders  um 
die  Gefasse  herum,  wo  es  concentrische  Lagen  bildet.  Die  Gefasse  sind  weiter 
und  zahlreicher  als  sonst  und  zeigen  Proliferation  ihres  Endothels.  Diese  Ver- 
änderung ist  als  Gefässsclerose  des  Sehnerven  bezeichnet.  Sc  1er ose  wird 
eine  weiter  vorgeschrittene  oder  schwerere  Form  genannt,  bei  der  die  fibrösen 
Zonen  noch  dichter  sind  und  nur  ein  kleines  Gefasslumen  oder  gar  keines  in 
ihrer  Mitte  zeigen;  für  das  eigentliche  Nervengewebe  ist  wenig  Baum  übrig; 
die  innere  Nervenscheide  ist  verdickt  und  der  Gesammtdurchmesser  verkleinert. 
Mitunter  ist  nur  eine  geschwollene  Papille  vorhanden,  zugleich  Neuritis  und 
eine  entzündliche  Verdickung  der  feinen  Fasern  in  dem  Baume  zwischen  innerer 
und  äusserer  Nervenscheide.  Sclerose  wird  besonders  beim  hämorrhagischen 
Glaucom  angetroffen.  Bei  primärem  Glaucom  besteht  eine  krankhafte  Verände- 
rung im  Sehnerven  schon  vor  Ausbruch  desselben;  bei  Homhautgeschwüren  und 
Traumen  folgt  die  Neuritis  dicht  auf  die  üomhautentzündung  uAd  geht  der 
vermehrten  Spannung  voraus.  Bei  primärem  Glaucom  findet  man  im  Ciliar- 
körper  Atrophie  der  Muskelfasern,  dichte  Bindegewebsfasern  zwischen  ihren 
Ueberresten,  fibröse  Beschaffenheit  der  Ciliarfortsätze  und  in  diesen  entweder 
erweiterte  Gapillaren  oder  gänzlichen  Mangel  an  Blutgefässen.  Die  Iris  ist 
atrophisch,  besonders  an  der  Peripherie.  In  Folge  der  Betraction  des  Ciliar- 
korpers wird  die  Zonula  gespannt  und  der  Winkel  der  Vorderkammer  spalt- 
förmig.  In  den  Fällen  von  Glaucom,  die  kurz  nach  Homhautgeschwüren  auf- 
treten, bietet  der  Ciliarkörper  Zeichen  von  Entzündung  dar,  die  in  geringerem 
Maasse  auch  beim  primären  Glaucom  vorhanden  sind.  Diese  Entzündung  geht 
dem  Auftreten  der  vermehrten  Spannung  vorher.  Erweiterte  Gefasse  werden  in 
der  Giliargegend  besonders  deutlich  in  jenen  Fällen  gefunden,  in  denen  Glaucom 
bald  nach  einem  Trauma  auftritt.  Die  Iris  kommt  in  Folge  der  Sclerose  und 
Atrophie  des  Ciliarkorpers  beinahe  in  Berührung  mit  der  Hornhaut.  In  gewissen 
Fällen  ist  der  Ciliarkörper  nur  theilweise  atrophisch,  dann  wird  zwar  die  Basis 
der  Iris  bis  hinter  das  Niveau  des  Sohle  mm  *schen  Kanals  zurückgezogen,  die 
runde  Gestalt  des  Winkels  der  Vorderkammer  bleibt  aber  erhalten.  Bei  Span- 
nungsvermehrung, die  auf  seröse  Entzündung  des  Uvealtractus  folgt,  finden  sich 
Ciliarmnskel  und  Iris  weder  atrophisch  noch  sclerosirt.  Sclerose  tritt  nie  ohne 
Atrophie  auf,  das  entgegengesetzte  findet  aber  wohl  statt. 


11)   Curator's   Bericht  über  die  pathologische  Anatomie   des  Glau- 
ooms  von  W.  A.  Brailey,  M.D. 

I.  Gruppe.  —  29  Fälle  von  primärem  Glaucom  ohne  Netzhautblutungen. 
IL  Gruppe.  —  21  Fälle  von  Glaucom,  complidrt  durch  Netzhautblutungen. 

III.  Gruppe.  —  8  FäUe,  in  denen  ein  von  verhältnissmässig  geringer  Ent- 
zündung gefolgtes  Trauma  schnell  zu  Glaucom  führte,  weshalb  die  Enucleation 
vorgenommen  wurde. 

IV.  Gruppe.  —  22  Fälle,  in  denen  vermehrte  Spannung  auf  ein  perfori- 
rendes  Homhautgeschwür  folgte. 
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V.  Gmppe.  —  5  Fälle,  in  denen  der  vordere  Abscbnitt  des  Bulbus  in 
Folge  Yermehrter  Spannung  besonders  vergrössert  war. 

VI.  Gruppe.  —  3  Fälle  von  Glaucom  in  Folge  von  „Iritis  serosa". 

In  dieser  Casuistik  werden  besonders  die  Veränderungen  der  bei  Glaucom 
am  meisten  afficirten  Tbeile  behandelt,  nämlich  die  des  Ciliarmuskels,  der  Iris, 
des  Schlemm'schen  Kanals,  der  Papille,  des  Sehnerven  und  der  Retina. 


12)  Heber  einige  Verftndenmgen,  welche  in  den  Blutgefftssen  bei 
Augenkrankheiten  auftreten,  in  ihrer  Besiehung  zur  allgemeinen 
Pathologie  betrachtet  von  Walter  Edmunds,  M.  D.,  und  W.  A.  Brai- 
ley,  M.D. 

Beim  Glaucom  sind  in  einem  beträchtUchen  Theile  der  Fälle  die  Betinal- 
arterien  hypertrophisch;  später  contrahiren  sich  die  verdickten  Gefasse,  und  ihr 
Lumen  wird  enger.  Auch  die  Capillaren  zeigen  oft  verdickte  Wände,  die  dann 
aus  einer  hyalinen  Masse  bestehen.  Bei  Chorio-retinitis  sind  die  Arterien  und 
ihre  Scheiden  oft  mit  Pigmentmolecülen  imprägnirt.  Wie  in  allen  Fällen  von 
Glaucom  der  Sehnerv  entzündet  oder  sclerosirt  ist,  so  nimmt  auch  die  Central- 
arterie  an  der  Entzündung  theil.  Im  frühesten  Stadium  zeigen  sich  die  vasa 
vasorum  erweitert  und  Kerne  im  Lymphraum  (loses  Grewebe  der  Adventitia), 
späterhin  eine  structurlose  Substanz  hier,  die  schliesslich  fibrillär  wird.  Die 
Arterien  in  der  Ciliarregion  sind  beim  Glaucom  oft  stark  erweitert,  die  Chorioi- 
dalarterien  sind  fast  immer  unverändert. 

Bei  Syphilis  zeigen  sich  die  Wände  der  Retinalarterien  auf  Querschnitten 
zerspalten  und  dicker  als  gewöhnlich.  Die  Centralarterie  erscheint  nicht  affi- 
cirt,  wenn  die  Syphilis  nicht  etwa  durch  andere  Affectionen  complicirt  ist.  Bei 
Syphilis  findet  sich  wie  bei  Glaucom  mitunter  eine  varicöse  Beschaffenheit  der 
Capillaren. 

Bei  der  serösen  Entzündung  des  Uvealtractus  sind  die  Arterien  betheiligt 
entsprechend  dem  allgemeinen  Charakter  der  Entzündung,  die  besonders  in  Pro- 
liferation  der  Kerne  des  Stromas  sich  äussert.  In  vorgeschritteneren  Formen 
ist  das  Endothel  stark  betheiligt,  die  kleinsten  Arterien  der  Iris  sind  oft  völlig 
durch  die  Endothelproliferatlon  verstopft.  Die  B^tina  ist  stets  erst  secundär 
und  weniger  afficirt,  die  Wände  der  Arterien  sind  voller  Leucocyten  und  daher 
stark  verdickt,  das  Lumen  ist  ein  blosser  Spalt.  .   F.  Krause. 


Beferate  nnd  Ansztlge. 

1)  Die  Krankheiten  des  Auges  im  Eindesalter  von  Dr.  Fr.  Homer, 
Professor  in  Zürich.  Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  herausgegeben  von 
Prof.  Dr.  C.  Gerhardt.     V.  Bd.     2.  Abthlg.     p.  201  —  304. 

Vorstehende  Arbeit,  welche  sich  durch  die  dem  Verf.  eigene  Schärfe  und 
Klarheit  auszeichnet,  bildet  einen  Theil  des  G-erhard tischen  Sammelwerkes  und 
enthält  die  Erkrankungen  der  Lider,  der  Thränenorgane,  der  Conjunctiva  und 
Cornea  im  Kindesalter. 

Die  Seborrhoe  des  Lidrandes  (Blepharitis  simplex,  Blepharadenitis,  Blepha- 
ritis ciliaris)  hat  ihren  Grund  in  den  Talgdrüsen  der  Lider.  Ihre  Behandlung 
bedarf  wegen  der  Neigung  zur  Chronicität  grosser  Ausdauer. 

Das  Eczem  des  Lidrandes  (Blepharitis  ciliaris,  Blepharitis  ulcerosa,  Psor-> 
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ophtbaJiDie,  Lippitudo  ulcerosa,  Tinea  tarsi  etc.)  ist  ganz  besonders  eine  Krank- 
heit des  kindlichen  Alters  und  von  schweren  Folgen  für  die  Integrität  der  Lider, 
wenn  nicht  rechtzeitig  die  passende  Behandlung  eingeschlagen  wird.  Pachy- 
dermie  des  Lides,  Trichiasis,  Entropium  kann  Folge  dieses  Leidens  sein.  Die 
Diphtherie  der  Conjunctiva  wird  zuweilen  dabei  beobachtet. 

Die  Acne  des  Lidrandes  hat  ihren  Grund  in  der  Entzündung  der  Haar- 
bälge, der  Talgfollikel  und  des  periglandulären  Bindegewebes.  Diese  Liderkran- 
kung  geht  sonst  noch  unter  anderen  Namen,  besonders  unter  dem  des  Horde- 
olum. Letzteres  geht  Yon  den  Meibom'schen  Drüsen  aus.  Das  Chalazion  ist 
eine  Granulationsmasse,  die  gewöhnlich  etwas  Eiter  enthält;  sie  befindet  sich 
stets  auf  der  Innenfläche  des  Lides.  Es  handelt  sich  dabei  um  Retention  des 
Inhalts  einer  Tarsaldrüse. 

Von  Geschwülsten  findet  man  an  den  Lidern  das  Milium,  Atherome,  das 
Molluscum  contagiosum,  Angiome,  das  plexiforme  Neurofibrom,  das  MoUuscnm 
Simplex,  angeborene  Elephantiasis  und  Sarcome. 

Von  Muskelanomalien  des  Lides  beobachten  wir  bei  Kindern  Nictitatio  und 
Blepharospasmus,  von  angeborenen  Form-  und  Stellungsfehlem  Ptosis,  Epicanthns 
und  Coloboma  palpebrae.  Die  Ursachen  der  Trichiasis  sind  bei  Kindern  ge- 
wöhnlich Blepharitiden.  Das  Entropium  kann  eine  Folge  von  Abnormitäten  des 
Musculus  orbicularis  sein,  ebenso  durch  die  Lidhaut  veranlasst  werden,  weiter 
kann  das  Verhalten  der  Conjunctiva  und  des  Tarsus  es  bedingen.  Ausserdem  exi- 
stirt  noch  ein  Entropium,  veranlasst  durch  das  Fehlen  oder  eine  Beduction  der 
Bulbusgrösse.  —  Das  Ectropium  kommt  durch  das  Verhalten  des  Musculus 
orbicularis,  durch  das  der  Conjunctiva  oder  durch  Narben  zu  Stande. 

Das  Symblepharon  findet  man,  abgesehen  von  congenitalem  Vorkommen, 
nicht  selten  bedingt  durch  Diphtherie  der  Conjunctiva  oder  durch  Aetzungen 
und  Verbrennungen  derselben. 

Die  Krankheiten  der  Thränenorgane  konmien  bei  Kindern  seltener  vor,  als 
bei  Erwachsenen.  Angeboren  finden  sich  doppelte  Thränenpunkte  und  doppelte 
Kanälchen,  some  Verschluss  derselben.  Der  Catarrh  und  die  Blennorrhoe  der 
.Schleimhaut  des  Thranensackes  und  des  Nasenganges  gehen  aus  den  Krankheiten 
der  Nasenschleimhaut  hervor.  Die  acute  Dacr}'ocystitis  charaktensirt  sich  durch 
Schwellung  und  Röthung  des  oberen  Lides,  welche  sich  auch  auf  das  untere 
ausdehnt.  In  der  Gegend  des  Thranensackes  hat  die  Schwellung  eine  bedeu- 
tende Festigkeit  und  Schmerzhaftigkeit,  was  auf  eine  Entzündung  dieses  Theiles, 
sowie  auf  eine  solche  der  darüber  liegenden  Haut  schliessen  lässt.  —  Die  Dacryo- 
cystitis  phlegmonosa  ist  immer  die  Folge  eines  schon  länger  bestehenden  Catarrhes, 
einer  Blennorrhoe  des  Thranensackes  oder  einer  Knochenerkrankung.  Sie  kommt 
nie  primär  vor.  Alle  diese  Erkrankungen  können  heilen,  ohne  Nachtheile  zu- 
rückzulassen, es  kann  sich  aber  auch  eine  Stenose  oder  Strictur  des  Thränen- 
nasenkanals,  ja  sogar  eine  Thränenfistel  bilden. 

Die  Krankheiten  der  Conjunctiva  und  Cornea  machen  fast  die  Hälfte  aller 
Augenkrankheiten  im  Kindesalter  aus. 

Die  Blennorrhoea  neonatorum  beginnt  gewöhnlich  am  dritten  Tage  nach 
der  Gebui't  und  zeigt  sich  meistens  zuerst  auf  einem  Auge  oder  auch  auf  beiden 
zugleich  in  Form  starker  Schwellung  der  Lider.  Aus  der  Lidspalte  tritt  eine 
wässerige,  meist  gelbliche  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  ist  gelbroth  glänzend 
und  resistent.  Auch  die  Conjunctiva  bulbi  ist  injicirt.  Später  wird  die  Con- 
junctiva dunkelroth,  die  Resistenz  der  Schleimhaut  nimmt  ab,  das  Exsudat  hat 
alsdann  eine  mehr  eiterartige  Beschaffenheit.  Die  Schleimhaut  zeigt  immer  mehr 
Falten    und   das   Secret   wird   reichlich   abgesondert.     Dieses   Stadium   ist  am 
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vierten  bia  sechsten  Tage  erreicht  und  dauert  einige  Wochen.  Bleibt  die  Cor- 
nea intact,  so  geht  der  Process  in  der  Kegel  zurück,  ohne  bedeutende  Nach- 
theile zu  hinterlassen.  Tritt  eine  Erkrankung  der  Hornhaut  ein,  so  zeigt  sich 
im  Lidspaltenbezirk  ein  querovaler  Substanzverlust,  welcher  als  lokale  Infection 
der  Cornea  aufzufassen  ist.  Sehr  bald  wächst  derselbe  und  es  findet  sich  nach 
kurzer  Zeit  ein  betrachtliches  querovales  Geschwfir.  Die  Yerlaufsweise  derselben 
ist  eine  sehr  verschiedene.  Es  kann  unter  einer  primären  Epitheldecke  und 
secundärer  Begeneration  des  Comeagewebes  Heilung  eintreten,  oder  unter  gleich- 
zeitiger Gefässbildung  ein  Leucom  entstehen,  oder  aber  Perforation  der  Cornea 
mit  allen  ihren  Consequenzen  eintreten. 

Die  Blennorrhoea  neonatorum  ist  eine  Infectionskrankheit,  die  ihren  ge- 
wöhnlichen Ursprung  im  Yaginalsecret  der  Mutter,  beziehungsweise  Lochialflusse 
derselben  findet. 

Ist  es  bekannt,  dass  die  Mutter  einen  virulenten  Yaginalfluss  hat,  so  des- 
inficire  man  aufs  sorgfältigste  die  Scheide  vor  dem  Gebaracte,  später  reinige 
man  genau  die  Augen  des  Kindes  und  la^se  es  nicht  im  gleichen  Raum  wie  die 
Mutter. 

Haben  sich  die  ersten  Zeichen  der  Blennorrhoe  gezeigt,  so  wende  man  in 
den  ersten  Tagen  bis  zum  Bückgange  der  Lidschwellung  nur  Kälte  und  sorg- 
fältige Reinigung  an.  Sobald  die  Lider  sich  leicht  ectropioniren  lassen  und  das 
Secret  ein  emulsiver  Eiter  ist,  trtt  die  kaustische  Behandlung  in  ihr  Recht. 
Durch  eine  Erkrankung  der  Cornea  wird  dieselbe  nicht  gestört.  Gegen  kleinere 
Homhautgeschwüre  wenden  wir  nichts  an,  bei  tieferen,  woselbst  Perforation 
droht,  träufele  man  Eserin  ein.  Tritt  dieser  Zufall  ein,  so  rühre  man  den  Jiia- 
vorfall,  so  lange  dieser  als  Tampon  dient,  nicht  an.  Nur  dann  ist  eine  Ab- 
tung  desselben  am  Platze,  wenn  sich  der  Vorfall  stark  vordrängt  und  der  ihn 
umgebende  Homhautring  eine  frisch  gelbweisse  Färbung  zeigt. 

Die  Conjunctivitis  crouposa  ist  eine  sehr  seltene  Erkrankung.  Die  Innen- 
fläche der  geschwollenen  Lider  erscheint  hierbei  wie  mit  einer  Schicht  ge- 
kochten Eiweissee  überzogen.  Das  Secret  fehlt  fast  ganz.  Die  Prognose  ist 
eine  günstige. 

Die  Conjunctivitis  diphtheritica  ist  die  schwerste  Augenerkrankung  welche 
ein  Kind  zwischen  dem  zweiten  und  achten  Jahre  befallen  kann.  Sie  charak- 
terisirt  sich  dadurch,  dass  die  Exsudation  nicht  nur  der  ganzen  Schleimhaut 
aufliegt,  sondern  sie  auch  vollständig  durchsetzt,  zuweilen  auch  bis  in  das 
submucöse  Gewebe  hineinragt.  In  frischen  Fällen  ist  die  Conjunctiva  in  eine 
grane  ausserordentlich  feste,  einer  Guttaperchaplatte  ähnliche  Masse  umgewan- 
delt. Bei  ihr  necrotisirt  nicht  wie  bei  der  Croup  nur  das  Epithel,  sondern  die 
Schleimhaut  selbst.  Mit  der  Abhebung  der  Exsudation  geht  diese  zu  Grunde, 
an  ihre  Stelle  tritt  Narbengewebe.  Die  Prognose  richtet  sich  darnach,  ob  die 
ganze  Conjunctiva  oder  nur  ein  Theil  von  ihr  in  den  krankhaften  Process  hinein- 
gezogen ist,  und  ob  die  Cornea  ergriffen  wird.  Letztere  Affection  hat  einen 
ähnlic  hen  Verlauf  wie  bei  Blenorrhoe.   Die  Behandlung  ist  eine  nahezu  gleiche. 

Das  Eczem  der  Conjunctiva  und  Cornea  (Conjunctivitis  und  Keratitis 
phlyctaenulosa,  lymphatica,  scrophulosa),  charakterisirt  sich  durch  Eruption  von 
Bläschen  oder  Pusteln  von  kurzer  Lebensdauer,  welche  verschieden  sind  theils 
in  der  Zahl  der  einzelnen  Eruptionsstellen,  theils  in  deren  Grösse,  femer  darin, 
ob  sie  auf  der  Fläche  der  Conjunctiva  bulbi  oder  am  Rande  der  Cornea  oder 
auf  dieser  selbst  sich  befinden. 

Das  Eczem  der  Conjxmctiva  zeigt  zwei  Hauptformen:  die  solitäre  Form, 
mit   einer  nur   der  Eruptionsstelle   angehörigen    Conjunctivalinjection,    und   die 
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multiple  Form  mit  meist  kleinen  und  zahlreichen  Efflorescenzen.  Letztere  sieht 
man  häufig  nax^h  acuten  Exanthemen  auftreten.  Die  Cornea  kann  hierbei  sich 
in  Form  der  einfachen  Eandirritation,  des  trichterförmigen  (Geschwürs,  der 
büschelförmigen  Keratitis,  der  Keratitis  superficialis  vascnlosa,  des  Ulcus  anna- 
lare  mit  oder  ohne  Hofinfiltration,  betheiligen.  Die  Hornhaut  wird  von  dem 
eczematösen  Processe  auch  allein  betroffen  und  zwar  von  den  leichtesten  Formen 
bis  zu  den  schwersten  Homhautgeschwtiren,  welche  dauernde  dichte  Trübungen 
zurücklassen. 

Der  Frühjahrscatarrh  (Phlyctaena  pallida)  betrifft  fast  ausschliesslich  Knaben 
im  Alter  von  5 — 14  Jahren.  An  der  Conjunctiva  bulbi  zeigt  sich  im  Lid- 
spaltenbezirk am  Limbus  eine  grauröthliche  höckerige  (xeschwulst.  Dabei  ist 
auch  die  Conjunctiva  palpebrarum  verdickt.  Die  Krankheit  tritt  zwischen  März 
und  August  auf,  im  Herbst  und  Winter  schlummert  der  Process,  um  eine  Reihe 
von  Jahren  zu  recidiviren.  Nachtheilige  Folgen  lässt  er  in  der  Regel  nicht 
zurück. 

Vorstehendes  ist  in  kurzen  Worten  der  Inhalt  der  so  interessanten  Arbeit, 
welche  einen  der  werthvollsten  Schätze  der  ophthalmologischen  Literatur  der 
letzten  Jahre  bildet.  Hör  st  mann. 


2)  Zur  Erklärung  der  Farbenblindheit  aus  der  Theorie  der  Gegen- 
farben von  Prof.  E.  Hering.  Lotos.  Jahrbuch  fQr  Naturv^enschaften. 
Neue  Folge.     1.  Bd.     1880.     Verlag  von  Tempsky. 

Es  giebt  sechs  einfache  Gesichtsempfindungen:  schwarz^  weiss,  gelb,  blau, 
roth  und  grün,  aus  deren  Zusammensetzungen  in  den  verschiedensten  Verhält- 
nissen alle  vorkommenden  Farben  und  Gesichtsempfindungen  entstehen.  — 
Schwarz  und  Weiss  geben  in  verschiedenen  Verhältnissen  gemischt  die  Reihe 
der  farblosen  schwarzweissen  Gesichtsempfindungen.  Die  Helligkeit  einer  sol- 
chen farblosen  Gesichtsempfindung  hängt  ab  von  dem  Verhältniss  des  in  der- 
selben enthaltenen  Weiss  zum  Schwarz,  oder  von  der  Deutlichkeit,  mit  welcher 
das  Weiss  aus  dem  Gemische  hervortritt.  Der  Farbenton  einer  farbigen  Em- 
pfindung, wenn  dieselbe  aus  zwei  der  genannten  vier  Grundfarben  besteht,  hängt 
ab  von  dem  Verhältniss  der  Deutlichkeit,  in  welchem  die  beiden  Grundfarben 
darin  zu  einander  stehen.  Mehr  als  zwei  von  den  Grundfarben  sind  in  keinem 
Farbentone  erkennbar,  nie  ist  zugleich  Roth  und  Grün  oder  zugleich  Gelb  und 
Blau  deutlich  darin  enthalten.  Zwei  solche  Farben,  die  niemals  beide  zugleich 
in  einer  Gesichtsempfindung  deutlich  sind,  nennt  Verf.  Gegenfarben.  Jede 
wirklich  vorkommende  farbige  G^ichtsempfindung  enthält  immer  mehr  oder 
weniger  farblose  Empfindung;  je  nach  der  Art  der  beigemischten  farblosen  Em- 
pfindung kommen  dadurch  die  hellfarbigen,  dunkelfarbigen  und  graufarbigen 
Empfindungen  zu  Stande. 

Sättigung  nennt  Verf.  den  Grad  der  Reinheit  und  Deutlichkeit,  mit  wel- 
cher die  eigentliche  Earbe  aus  der  Gesammtempfindung  hervortritt;  Nuanci- 
rung,  die  mehr  oder  minder  deutliche  Vermischung  der  Farbe  mit  farbloser 
Gesichtsempfindung.  Die  Sättigung  einer  farbigen  Empfindung  hängt  ab  von 
dem  Verhältniss  der  darin  enthaltenen  einfachen  oder  aus  zwei  Grundfarben  zu- 
sammengesetzten farbigen  Empfindung  zur  gleichzeitig  in  der  Gesammtempfin- 
dung enthaltenen  farblosen  Empfindung. 

In  der  psychophysischen  Substanz  (Sehsubstanz  nach  Verf.)  sind  sechs 
qualitativ  verschiedene  Processe,  die  den  sechs  einfachen  oder  Grundempfindongen 
entsprechen,  zu  unterscheiden.     Da  alle  sechs  Processe  fortwährend  gleichzeitig, 
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wenn  auch  in  verschiedener  Starke  in  der  Sehsubstanz  stattfinden,  so  sind  auch 
immer  alle  sechs  Grrundempfindungen  gleichzeitig  gegeben.  Jede  Gesichtsempfin- 
dung  ist  daher  ein  Gemisch  aus  den  sechs  Grandempfindungen,  wobei  jedoch 
immer  nur  einige  von  letzteren  deutlich,  die  anderen  unter  der  Schwelle  sind. 
Mehr  als  vier  der  sechs  Grundempfindungen,  nämlich  zwei  farbige  Grundempfin- 
dungen, und  neben  ihnen  weiss  und  schwarz,  sind  niemals  gleichzeitig  darin 
merklich.  Alle  im  Spectrum  sichtbaren  Strahlen  fördern  die  weisse  Empfin- 
dung, zu  welcher  sich  aber  allenthalben  farbige  Empfindung  gesellt,  so  dass  das 
Weiss  nur  als  mehr  oder  minder  deutliche  Beimischung  zu  den  Spectralfarben 
erscheint.  Das  Vermögen  der  Lichtstrahlen,  die  weisse  Empfindung  zu  fördern, 
nennt  Verf.  die  weisse  Valenz  der  Lichtstrahlen.  Die  Grösse  der  Valenz  ist 
abhängig  von  der  objectiven  Intensität  oder  lebendigen  Kraft,  mit  welcher  die 
Strahlen  verschiedener  Wellenlänge  bis  zur  Netzhaut  gelangen  und  von  dem 
Vermögen  des  Sehorgans,  unter  dem  Einflüsse  der  Strahlen  verschiedener  Wellen- 
länge die  Weissempfindung  deutlicher  werden  zu  lassen. 

Die  wirkliche  weisse  Valenz  ist  am  grössten  für  die  der. Gegend  des 
Gelb  ungefähr  entsprechenden  Strahlen  und  nimmt  von  da  nach  beiden  Seiten 
des  Spectrums  hin  ab.  Ausser  der,  allen  Lichtstrahlen  gemeinsamen,  weissen 
Valenz  kommen  den  einzelnen  Strahlenarten  verschiedene  farbige  Valenzen  zu. 
Das  ürgrün  (reines  Grün,  eine  der  Grundfarben)  theilt  das  Spectrum  in  zwei 
Hälften^  von  denen  die  erste  Hälfte  (roth  bis  grün)  eine  gelbe  Valenz  —  gelb- 
werthige  Hälfte  —  die  zweite  (grün  bis  violett)  eine  blaue  Valenz  — 
blauwerthige  Hälfte  —  zeigt.  Das  Urgelb  theilt  die  gelbwerthige  Hälfte 
ebenfalls  wieder  in  zwei  Theile  (erstes  und  zweites  Viertel  des  Spectrums);  das 
erste  Viertel  ist  das  rothgelbwerthige,  das  zweite  das  gelbgrünwerthige. 
Ebenso  wird  die  blauwerthige  Hälfte  durch  das  Urblau  in  ein  grünblau - 
werthiges  und  blaurothwerthiges  Viertel  getheilt.  Das  zweite  und  dritte 
Viertel  haben  grün  gemeinsam  und  heissen  deshalb  grünwerthiger  Abschnitt 
des  Spectrums,  während  das  erste  und  vierte  Viertel  roth  gemeinsam  haben  und 
deshalb  rothwerthiger  Abschnitt  des  Spectrums  genannt  werden.  Die  Strahlen 
des  ersten  Viertels  haben  weisse,  rothe  und  gelbe  Valenz,  die  dem  Urgelb  ent- 
sprechenden Strahlen  nur  weisse  und  gelbe,  die  Strahlen  des  zweiten  Viertels 
haben  weisse,  gelbe  und  grüne  Valenz,  die  dem  Urgrün  entsprechenden  nur 
weisse  und  grüne;  die  Strahlen  des  dritten  Viertels  haben  weisse,  grüne  und 
blaue,  die  dem  Urblau  entsprechenden  nur  weisse  und  blaue;  die  Strahlen  des 
vierten  Viertels  endlich  haben  weisse,  blaue  und  rothe  Valenz.  Ein  homogenes 
Licht  mit  weisser  und  rother  Valenz,  welches  die  Empfindung  des  Urrothes  er- 
zeugen könnte,  giebt  es  nicht,  am  nächsten  kommt  dem  Urroth  das  äusserste 
Roth  des  Spectrums,  dessen  Gelb  fast  ganz  unter  die  Schwelle  tritt.  Die  Be- 
stimmung der  Stellen  des  Spectrums,  welche  den  drei  Urfarben,  gelb,  grün  und 
blau  entsprechen,  macht  wegen  der  wechselnden  Farbe  des  Tageslichts  und  wegen 
auftretender  Contrastvrirkungen  im  Spectrum  Schwierigkeiten  —  auch  ist  denk- 
bar, dass  diese  Stellen  nicht  für  alle  Farbentüchtigen  dieselbe  und  auch  nicht 
für  eine  und  dieselbe  Person  eine  absolut  unveränderliche  Lage  haben.  Die 
Stelle  des  Uiigrüns  empfiehlt  Verf.  bei  stärkerer  Lichtintensität,  die  des  Urgelb 
und  Urblau  in  einem  lichtschwachen  Spectrum  zu  suchen.  Werden  zwei  homo- 
gene Lichter  des  Spectrums  von  verschiedener  Wellenlänge  auf  gleich  grosse, 
z.  B.  gelbe  Valenz  gebracht,  so  werden  sie  betreffs,  der  gelben  Empfindung,  die 
sie  erzeugen,  aequivalent.  Gelbe  Aequivaleüz  zeigen  somit  zwei  homogene 
Tjichter  verschiedener  Wellenlänge  dann,  wenn  beide  gleich  stark  die  gelbe  Em- 
pfindung fördern.   Dabei  kann  das  eine  Licht  weiss  und  grün,  das  andere  neben- 
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bei  weiss  und  roth  wirken,  nnd  diese  weissen,  grünen  nnd  rothen  Valenzen 
können  eine  beliebige  Grösse  haben.  Mischt  man  homogenes  Licht  von  gelber 
und  weisser  Valenz  mit  Licht  von  blauer  und  weisser  Valanz,  so  heben  die 
gelbe  und  blaue  Valenz  sich  auf,  während  die  weissen  Valenzen  in  ihrer  Wir- 
kung sich  Summiren.  Wären  bei  beiden  Lichtem  auch  gr&ne  Valenzen,  so  wür- 
den diese  sich  auch  summiren  und  die  resultirende  Empfindung  wäre  ein  weiss- 
liches  Urgrün.  Zwei  homogene  Lichter,  von  denen  eines  ebenso  stark  gelb 
(oder  roth)  wie  das  andere  blau  (oder  grün)  wirkt,  nennt  Verf.  gegenfarbig 
äquivalent.  So  gut,  wie  auf  homogenes  Licht  lässt  sich  der  Begriff  der  Va- 
lenz und  Aequivalenz  auch  auf  gemischtes  Licht  anwenden  und  man  kann  daher 
auch  bei  Strahlengemengen  von  gleichfarbiger  oder  gegenfarbiger  Aequi- 
valenz sprechen. 

Ueberhaupt  gelten  für  die  Mischung  von  zwei  zusammengesetzten  Lichtem 
oder  von  Strahlengemischen  ganz  dieselben  (xesetze  wie  für  die  Mischung  homo- 
gener Lichter  und  diese  G^etze  beherrschen  ebensowohl  die  Farbenmischmig 
aaf  dem  Farbenkreisel,  als  die  Mischung  von  Spectralfarben. 

Aus  der  Theorie  der  Gegenfarben  folgt  mit  Bestimmtheit,  dass  ein  Seh- 
organ, welches  keinerlei  rothe  Empfindung  hat,  auch  keine  grüne  haben  kann 
und  umgekehrt;  und  dass  eines,  das  keinerlei  gelbe  Empfindung  hat,  auch  kei- 
nerlei blaue  haben  kann.  Für  ein  solches  Sehorgan  hätten  also  sämmtliche  Licht- 
strahlen keine  rothe  und  grüne  und  keine  gelbe  und  blaue  oder  aber  überhaopt 
keine  farbige  Valenz.  Es  scheint  nun,  dass  wirklich  Augen  vorkommen,  für 
für  welche  die  Lichtstrahlen  gar  keine  rothen  und  also  auch  keine  grünen  Va- 
lenzen haben,  die  also  rothgrünblind  sind.  Ob  es  Augen  giebt,  welchen  nur  die 
gelben  und  blauen  Valenzen  der  Lichtstrahlen  fehlen,  während  die  rothen,  grünen 
und  weissen  Valenzen  normal  sind,  ist  noch  unbestimmt;  dagegen  giebt  es,  wie 
es  scheint,  Augen,  für  welche  den  Lichtstrahlen  alle  farbigen  Valenzen  fehlen, 
welche  somit  an  totaler  Farbenblindheit  und  zwar  mit  normalen  und  ebenfalls 
alterirten  weissen  Valenzen,  leiden.  Unter  totaler  Farbenblindheit  ist  also  das 
absolute  Fehlen  der  farbigen  Empfindungen  roth,  grün,  gelb  und  blau  nebst  ihren 
Uebergängen  oder  Mischungen  zu  verstehen.  Für  einen  total  Farbenblinden 
haben  demnach  die  Lichtstrahlen  keinerlei  farbige,  sondern  nur  weisse  Valenz 
nnd  alle  seine  Gesichtsempfindungen  setzen  sich  nur  aus  der  weissen  und 
schwarzen  Empfindung  zusammen. 

Gäbe  es  eine  totale  Farbenblindheit  ohne  Abnormität  der  weissen  Valenzen, 
so  müsste,  der  Theorie  der  Gegenfarben  zu  Folge,  das  davon  betroffene  Auge 
normale  Lichtempfindlichkeit  und  normale  Länge  des  Spectrum  besitzen.  Die 
hellste  Stelle  des  Spectrums  aber  müsste  annähernd  da  liegen,  wo  sie  für  das 
normale  Auge  ist,  nämlich  in  der  Nähe  des  ürgelb.  Der  von  Becker  ver- 
öffentlichte Fall  von  einseitiger  totaler  Farbenblindheit  kommt  diesem  theoretisch 
angenommenen  Falle  sehr  nahe  und  documentirt  zugleich  in  handgreiflicher 
Weise  die  Unhaltbarkeit  der  Helmholt z 'sehen  Theorie.  Die  totale  Farben- 
blindheit lässt  sich  eben  durch  Helmholtz's  Dreifarbentheorie,  deren  Kern- 
punkt die  Annahme  verschiedener  specifischer  Erregbarkeit  der  drei  Faserarten 
gegenüber  jeder  einzelnen  Strahlenart  ist,  nicht  erklären  und  die  Hilfshypothese, 
welche  man  aufstellte,  um  die  totale  Farbenblindheit  nach  Helmholtz,  er- 
klären zu  können,  und  welche  die  angeführte  specifische  Erregbarkeit  der  drei 
Faserarten  als  für  solche  Fälle  nicht  existirend  annimmt,  vermag  allerdings  den 
Widerspruch  zwischen  Theorie  und  den  Thatsachen  zu  lösen,  aber  diese  Art  der 
Ijösung  bedeutet  ein  Aufgeben  der  Dreifarbentheorie  und  ist  bereits  ein  Ueber- 
^ang  zur  Theorie  der  Gegenfarben,  da   es   auf  dasselbe  hinauskommt,  ob  man 
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sagt,  der  total  Farbenblinde' besitzt  nur  eine  Sehsnbstanz,  die  auf  jede  Strablen- 
art  nur  dnrcb  weisse  Empfindung  reagirt  und  ob  man  drei  Fasemarten  auf- 
stellt, die  auf  jede  Strablenart  unter  sieb  ganz  gleicb  reagiren  und  zusammen 
nur  die  weisse  Empfindung  auslösen. 

Das  Spectrum  eines  Rothgrünblinden,  dessen  weisse,  gelbe  und  blaue  Va- 
lenzen der  verschiedenen  Strablenarten  sich  übrigens  verschieden  verhalten  und 
mehr  oder  weniger  von  der  Norm  abweichen  können  („Rothblinde"  und  „Grün- 
blinde")  zerfallt  in  eine  erste  gelbe  und  eine  zweite  blaue  Hälfte.  Da  sich 
alle  verschiedenen  Lichter  der  gelben  Hälfte  nur  durch  einen  verschiedenen  Zu- 
satz von  Weiss  und  Schwarz  (Nuancirung),  nicht  aber  durch  ihren  Farbenton 
unterscheiden,  so  wird  man  jede  zwei  Arten  homogenen  Lichtes,  welche  derselben 
Spectralhälfte  des  Farbenblinden  angehören,  für  ihn  gleich  machen  können,  wenn 
man  der  einen  oder  anderen  weisses  Licht  zusetzt  und  die  Intensität  beider 
Lichter  entsprechend  regelt.  Ebenso  wird  man  bei  ihm  durch  Mischung  jeder 
beliebigen  Strahlenart  der  einen  mit  jeder  beliebigen  Strahlenart  der  anderen 
Spectralhälfte  eine  grüne  und  weisse  Empfindung  erzeugen  können,  wenn  man 
die  beiden  Strahlenarten  in  solchem  Intensitätsverhaltniss  mischt,  dass  sie  gegen- 
farbig äquivalent  sind.  —  Beide  Versuche  lassen  sich  in  derselben  Weise  auch 
im  Farbenkreisel  durchführen. 

Die  farblose  Stelle  deä  Spectrums  des  Rothgrünblinden  liegt  zwischen  den 
Linien  b  und  F.  Dieselbe  ist  nicht  für  alle  Rothgrünblinden  genau  dieselbe, 
sondern  liegt  bald  mehr  nach  h,  bald  mehr  nach  F  hin.  Vom  Orte  dieser 
Stelle  im  Spectrum  hängt  die  Lage  des  ganzen  blaugelben  Spectrums  ab.  Hat 
man  diese  Stelle  bestimmt,  so  weiss  man,  dass  jedes  Licht  grösserer  Wellen- 
länge dem  Farbenblinden  gelb,  jedes  kleinerer  Wellenlänge  ihm  blau  erscheint. 
Zwischen  je  zwei  homogenen  Lichtem  derselben  Spectralhälfte  lässt  sich  also 
für  den  Rothgrünblinden  eine  Gleichung  herstellen,  wenn  man  dem  minder  ge- 
sättigt erscheinenden  Lichte  gemischtes  Licht  von  nur  weisser  Valenz  zusetzt. 

Solche  Versuche  sind  bereits  von  Eries  und  Küster  an  Rothgrünblinden 
vorgenommen  worden  und  Verf.  selbst  hat  an  verschiedenen  Farbenblinden  mit 
den  verschiedensten  farbigen  Papieren  am.  Farbenkreisel  experimentirt  und  stets 
eine  Gleichung  erhalten.  An  vier  Rothgrünblinden  hat  er  mit  zehn  verschie- 
denen Farben  über  100  Gleichungen  gewonnen  und  sich  auf  diese  Weise  von 
der  Richtigkeit  der  aus  der  Theorie  der  Gegenfarben  gezogenen  Folgerungen 
überzeugt  und  hiermit  den  Beweis  erbracht,  dass  diese  Farbenblinden  nur  zwei 
Farbentöne  sehen. 

Währeud  die  Erscheinungen  der  Rothgrünblindheit  sich  aus  der  Theorie 
der  Gegenfarben  zwanglos  erklären  lassen,  steht  die  Helmholtz'sche  Theorie 
zu  denselben  in  auffallendem  Witerspruche.  Alle  Farbenempfindungen  eines 
„Grünblinden"  wären  nach  der  Dreifarbentheorie  nur  verschiedene  üebergangs- 
töne  zwischen  Roth  und  Violett.  Weisse,  gelbe,  blaue  Empfindung  könnte  der 
Farbenblinde  gar  nicht  haben;  die  hellste  Stelle  des  Spectrums  könnte  nicht 
nahe  dem  Gelb,  sondern  müsste  im  Roth  und  Violett  liegen,  das  Spectrum 
müsste  dem  Farbenblinden  in  eine  vorwiegend  rothe  und  in  eine  vorwiegend 
violette  Hälfte  zerfallen  —  die  neutrale  Stelle  läge  im  Grün  zwischen  F  und 
h,  ein  specifischer  Unterschied  in  der  Eärbung  beider  Spectralhälften,  wie  ihn 
die  Farbenblinden  angeben,  könnte  nicht  bestehen,  denn  es  würde  sich  nur  um 
einen  ganz  allmählichen  Uebergang  des  Roth  an  einem  Ende  in  das  Violett  am 
änderen  Ende  handeln.  Ebenso  dürfte  nicht  von  verschiedener  Sättigung  der 
einzelnen  Farbentöne,  sondern  nur  von  verschiedener  „Intensität"  oder  „Hellig- 
keit" der  einzelnen  Farben  gesprochen  werden. 
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Durch  die  bereits  früher  erwähnte  Hilfshypothese,  welcher  znfo^e  der 
,,Grünblinde''  zwar  ebenfalls  alle  drei  Faserarten  besitzen  soll,  aber  die  Erreg- 
barkeitscurven  für  die  roth-  und  für  die  grünempfindenden  Fasern  ganz  iden- 
tisch geworden  sind,  lassen  sich  zwar  die  Erscheinungen  der  „Grünblindheit'' 
mit  der  Dreifarbentheorie  in  Einklang  bringen  —  allein,  wie  auch  bereits  er- 
wähnt, wird  durch  diese  Hypothese  eigentlich  die  Dreifarbentheorie  aufgegeben, 
und  den  Erregbarkeitscurven  wird  eine  Form  gegeben,  welche  aus  der  Theorie 
gar  nicht  abzuleiten,  sondern  ganz  ad  hoc  erfunden  ist;  auch  wird  die  Unter- 
suchung der  Farbenblinden  für  diese  Theorie  absolut  werthlos,  denn  man  erhält 
dadurch  keinerlei  neue  Auüschlüsse  über  die  Form  der  Erregbarkeitscurven  des 
normalen  Auges,  sondern  die  Farbenblindheit  ist  vielmehr  für  diese  Theorie  nur 
ein  neues  Problem,  für  dessen  Lösung  auch  ganz  neue  Hypothesen  gemacht 
werden  müssen. 

Ganz  analoge  Betrachtungen  wie  betreffs  der  „Grünblindheit''  lassen  sich 
betreffs  der  „Rothblindheit"  wiederholen.  Schenkl. 


Nene  Instrnmente. 

1)  Beüraotionsophthalmoskop  mit  Steuerradführung '  der  conoaven  und 
Fendelradführung  der  oonvexen  Dioptrien. 

Die  am  häufigsten  zur  Verwendung  kommende  Scheibe  mit  den  Concav- 
gläsern  lässt  sich  vor  und  rückwärts  mittelst  12  aufrecht  nach  vom  stehenden 
Stiften  von  2  Mm.  Höhe  drehen,  von  denen  jeder  einem  der  11  Gläser  und 
der  einen  leeren  Oefihung  gUt.  Die  Scheibe  mit  den  convexen  Gläsern  ist  da- 
gegen durch  12  Einkerbungen,  die  seitlich  am  Bande  eingetieft  sind,  drehbar. 
Auf  dem  Rande  beider  schleift  je  eine  vom  Stiel  ausgehende  Feder,  welche  die 
Gläser  durch  Eingreifen  in  entsprechende  Vertiefungen  genau  einstellt  und  fest- 
hält und  durch  einen  hörbaren  Schlag  den  jedesmaligen  Antritt  einer  nenein- 
gestellten  Dioptrie  anzeigt,  so  dass  man  aus  der  Zahl  der  Schläge  und  der 
vorher  einstehenden  Dioptrie  unter  Zuhilfenahme  der  Reihenfolge  dieser  die 
Nummer  der  gewünschten  jedesmal  berechnen  kann,  was  nach  einiger  Einübung 
ohne  Wegnahme  des  Instrumentes  vom  Auge  leicht  fallt.  Dass  beim  Wechsehi 
der  Dioptrien  beide  Scheiben  sich  bew^en,  kann  nicht  stattfinden.  Die  Diop- 
trien (auf  jeder  Scheibe:  0,25;  0,5;  0,75;  1;  2;  3;  4;  5;  6;  13;  20)  sind 
nahe  am  Rande  der  Scheiben  vom  markirt.  Die  gebräuchlichsten  Nummern 
sind  ohne  Combination  gegeben  und  durch  Combination  die  anderen  erhältlich.^ 


*  Die  beiden  Scheiben  geben:  +  —0,25;  0,50;  0,75;  1,0;  1,25  (—2-1-  0,75  und 
+  2  —  0,75);  1,5  (—  2  +  0,5  u.  +  2  —  0,5);  1,75  (—  2  +  0,25  u.  +  2  —  0,25);  2;  2,25 
(—  +  3  u.  —  +  0,75);  2,5  (—  +  3  u.  —  H-  0,5);  2.75  (—  +  3  u.  —  -H  0,25);  3;  3,25 
(—  4-  4  u.  —  +  75);  3,5  (—  +  4  u.  —  +  0,5);  3,75  (—  +  4  n.  —  +  0,25);  4;  4.5; 
(—  -*-  5  u.  —  +  0,5);  5 ;  5,5  (—  +  6  u.  —  -I-  5);  6;    7  (—  -H3  u.  —  +  6);  8  (—  -H 18 

—  +  15);  9  (—  -i-  13  u.  —  -h  4);  10  (—  +  13  u.  —  H-  3);  11  (—  +  13  u.  —  +  2); 
12  (—  +  13  u.  —  -h  l);  13;  14  (—  +  20  u.  —  -»-  6);  15  (—  +  20  U.  —  +  5),  16 
(—  +  20  u.  —  +  4);  17  (—  -H  20  U.  —  +  3);  18  (—  +  20  u.  —  +  2);  19  (—  +  20  U. 

—  +  1) ;  20  =  68  Dioptrien. 

Ausserdem  noch  —  +  4,25  (—  +  5  u.  +  0,75);  —  +  4,75  (—  +  5  n. h  0,25); 

5,25  (—  +  6  u.  —  +  0,75);  5,75  (—  +  6  u.  —  +  0,25);  12,  25  (—  -h  13  u.  —  -h  0,75; 
12,50  (—  +  13  u.  —  +  0,5);  12,75  (-  +  13  u.  —  +  0,25);  19,25  (—  +  20u.  +  —  0.75); 
19.5  (—  +  20  u.  —  +  0,50);    19,75  (—  4-  20  u.  —  +  0,25);    zusammen   88  Dioptrien. 
Dief  sehr  exacte  und  elegante  Ausführung  geschah  durch  Hrn.    Rud.  D^tert   (Berlin 
Französ.  Strasse  53),  vou  dem  auch  der  Spiegel  geliefert  wird. 


—    397      - 

m 

Die  Gläser  sind  OYal,  haben  im  kleinsten  Durchmesser  7  Mm.,  im  grössten 
10  Mm.,  sind  demnach  relativ  ^oss.  Dabei  betragt  in  Folge  völliger  Aus- 
notznng  des  gegebenen  Baumes  der  Durchmesser  der  —  Scheibe  nur  44  Mm. 
incl.  Zahlenrand,  der  der  +  Scheibe  48  Mm.,  das  ganze  Instrument  ist  also 
nicht  gross.  Der  kleinere  Goncavspiegel  ist  um  seine  senkrechte  Axe  dreh- 
bar und  wie  der  grössere  Planspiegel  durch  Einschieben  eines  flachen  schmalen 
Stieles  in  eine  Oese  an  der  hinteren  Deckplatte  leicht  aus-  und  einzuschieben. 
Die  Ocularöffhung  der  vorderen  Deckplatte  ist  von  einem  niederen,  nach  aussen 
geschweiften  Band  überragt,  um  das  Instrument  gegen  den  oberen  Orbitalrand 
zu  stützen  und  ausserdem  sonst  leicht  vorkommende  Beschmutzung  der  Glasfläche 
zu  verhüten.  Die  mittlere  Trennungs-  und  die  vordere  Deckscheibe  sind  durch 
zwei  sich  gegenüberstehende,  in  entsprechende  Ausschnitte  der  runden  Axe  pas- 
ende Stifte  festgehalten.  Die  Herausnahme  der  drehbaren  Gläserscheiben  (z.  B. 
zum  Beinigen,  wobei  die  — Scheibe  herausgenommen  wird,  worauf  die  4- Gläser 
von  vom  her  en  bloc  und  von  hinten  her  einzeln  ohne  Herausnahme  der  be- 
treffenden Scheibe  erreichbar  sind)  ist  leicht. 

Die  relativ  bedeutende  Grösse  der  Gläser,  resp.  leeren  Oeffhungen  schliesst 
jede  stenopäische  Wirkung  aus,  und  es  ist  daher  das  Instrument  nach  Weg- 
nahme des  Spiegels  auch  als  Ersatz  des  Brillenkastens,  was  besonders  fOr  den 
ausübenden  Arzt,  der  nicht  den  Apparat  des  Specialisten  besitzt,  zu  verwerthen. 

Die  beigegebene  Linse  ist  gross  (40  Mm.  Durchmesser),  das  Ganze  aber 
in  einem  kleinen  Portemonnaie-Etui  vereinigt.  — 3^—. 


2)  Ueber  ooiüare  Gummibinden. 

Schweinfurt,  November  1880. 
Geehrter  Herr  Professorl 

Ich  habe  nunmehr  meine  Augenbinde  für  constanten  Druck  in  einem  Falle 
von  frischer  Netzhautablösung  und  bei  einer  Staar-Operation  angewendet. 

1)  24 jähriger  Mann  in  Schweinfurt  giebt  an,  seit  8  Tagen  die  charak- 
teristischen Sehstörungen  einer  Netzhautablösung  am  rechten  Auge  wahrzuneh- 
men.    Es  fand  sich  beiderseits  M  —  7?»  rechts  S  =  ^^1^,  links  S  =  1. 

Bechts  ein  grosser  Gesichtsfelddefect,  den  inneren  oberen  Quadranten  des 
Gesichtsfeldes  fast  ganz,  sowie  noch  einen  grösseren  Theil  des  inneren  unteren 
Quadranten  betreffend,  so  dass  der  Defect  von  der  Peripherie  fast  bis  zum 
Ebcationspunkte  reicht.  Ophthalmoscopisch  wird  eine  Netzhautablösung  mit 
flüssigem  Inhalte  constatirt,  hauptsächlich  aus  zwei  grossen  Wellenbergen  be- 
stehend, welche  ihrer  Längsrichtung  nach  concentrisch  gegen  die  Papille  gelagert 
waren.     An  beiden  Augen  das  sogenannte  Staphyloma  posticum. 

Behandlung.  Beständige  Anwendung  meiner  Binde.  Dunkelkur.  Damit 
verbunden  am  ersten  Tag  Morgens  Pilocarpin,  muriatic.  0,02  (subcutan).  Nach- 
mittags wurde  die  Binde  auf  kurze  Zeit  abgenommen.  Es  ergab  sich,  dass  der 
Defect  bereits  um  ^4  kleiner  war  und  betraf  diese  Besserung  den  der  Macula 
zunächst  gel^enen  Theil.    Abends  ein  heisses  Fussbad. 

Zweiter  Tag.  Morgens  nüchtern  V4  ^^^^^  Huniady-Bitterwasser.  Nach- 
mittags abermalige  Besserung  um  einen  nur  etwas  kleineren  Theil  von  innen 
gegen  die  Peripherie.    Abends  heisses  Fussbad. 

Dritter  Tag.  Morgens  Pilocarpin  wie  am  ersten  Tage.  Nachmittags  ungeföhr 
dieselbe  Besserung.    Abends  wieder  Fussbad. 

Am  vierten  Tage  Nachmittags,  nachdem  Morgens  nochmals  Bitterwasser 
getrunken  wurde,  war  die  normale  Gesichtsfeldgrenze  erreicht. 
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Interessant  ist  die  gleichförmige  Besserung,  so  dass  während  eines  jeden 
Tages  von  den  vieren  fast  dieselbe  raomliche  Grösse  an  Besserung  von  innen 
nach  aussen  zu  verzeichnen  war.  Ganz  entsprechend  einer  standig  mit  gleicher 
Kraft  wirkenden  Ursache  (Gummibinde).  Ophthalmoskopisch  änderte  sich  das 
Bild  insofern,  als  die  zuerst  theilweise  intensiv  weisse  Färbung  der  Ablösung 
sich  allmählich  in  Grau  und  dann  am  vierten  Tage  in  das  gewöhnliche  Roth 
des  Augengrundes  umwandelte,  nur  ist  über  der  ganzen  Stelle  noch  in  gewisser 
grauer  Schleier.     Von  Niveaudifferenz  ist  nichts  mehr  zu  erkennen. 

Die  Wirkung  meiner  Binde  auf  Fortschaffung  pathologischer  Producte  aus 
dem  Innern  des  Bulbus,  sowie  auf  die  Verhinderung  von  Ablagerung  neuer,  stelle 
ich  mir  wie  folgt  vor: 

Das  Auge  steht  einem  auf  den  Bulbus  ausgeübtem  Drucke  unter  anderen 
Verhältnissen  gegenüber  als  die  anderen  es  umgebenden  Gewebe,  welche  nicht 
von  einer  so  starren  Membran  wie  die  Sclera  begrenzt  werden. 

Der  ausgeübte  Druck  setzt  Alles  im  Innern  des  Bulbus  unter  erhöhten 
Druck.  Hierdurch  muss  das  Abströmen  von  Flüssigkeit  aus  allen  Hohkäumen 
des  Bulbus  (Intercellular-Bäume,  Lymphgefösse,  vordere  Kammer,  Glaskörper, 
Venen,  pathologische  Hohlräume)  begünstigt  werden^  denn  die  Druckdifferenz 
zwischen  dem  Drucke  in  den  Bulbus-Hohlräumen  und  dem  Drucke  in  damit 
communicirenden  Hohlräumen  ausserhalb  des  Bulbus  wird  grösser.  Für  das  Zu- 
strömen von  Blut  und  die  Ablagerung  neuer  Producte  dagegen  ist  der  vermehrte 
Druck  im  Bulbus  ein  Hindemiss,  ¥rird  ja  doch  die  Differenz  zwischen  dem  Drucke 
in  den  Arterien  ausserhalb  und  solchen  innerhalb  kleiner.  Es  wird  demnach 
weniger  Blut  in  der  Zeiteinheit  ins  Auge  strömen,  als  wenn  kein  Druck  aus- 
geübt wird.  Strömt  aber  weniger  Blut  ins  Auge,  so  kann  auch  weniger  Flüs- 
sigkeit aus  den  Gefössen  und  GapiUaren  im  Auge  austreten.  Da  nun  femer 
zugleich  in  der  Zeiteinheit  mehr  Flüssigkeit  aus  dem  Auge  ausgeführt  wird,  so 
muss  der  Bulbus  in  toto  an  Flüssigkeit  ärmer  werden.  In  Betracht  kommt 
noch,  dass  eine  Ausdehnung  der  Gefässe  und  dadurch  gesteigerte  Permeabilität 
verhindert,  sowie  die  Productionsfahigkeit  der  Gewebe  (Zellentheilung)  nieder- 
gehalten wird. 

Allem  Dem  entsprechend  finde  ich  jedesmal,  nachdem  die  Binde  eine  Zeit 
lang  getragen  wurde,  den  Bulbus  weicher.  Ich  hoffe  zunächst  im  obigen  Falle, 
wenn  sich  ein  Rückfall  einstellen  sollte,  denselben  Erfolg  zu  haben,  werde  übri- 
gens nach  Entlassung  des  Patienten  denselben  von  Zeit  zu  Zeit  periodisch  die 
Binde  anlegen  lassen.  Vielleicht  gelingt  es  so,  einen  bleibenden,  nicht  blos 
vorübergehenden  Erfolg  zu  gewinnen.  Doch  ist  das  Sache  der  Erfahrung, 
ebenso,  ob  sich  die  Binde  bei  anderen,  mit  Ablagerung  pathologischer  Producte 
in  den  Bulbus  oder  Ausdehnung  desselben  einhergehenden  Processen  bewährt 
Für  mich  genügt  vollständig  der  Erfolg  in  diesem  Falle  von  Netzhautablösung, 
sowie  jener  im  Novemberheite  des  Centralblattes  erwähnte  bei  Hypopyon,  um 
auf  diesem  Wege  vorwärts  zu  gehen. 

2)  Bei  der  Staarextraction  (periphere  Linearextraction  bei  einer  42jährigen 
Frau,  S  =  ^^ro)  verwendete  ich  die  Binde  die  ersten  sechs  Stunden  als  ganz 
leichten  Druckverband,  dann  als  Schutzverband.  Der.  Vortheil,  den  dieselbe 
hier  gewährt,  liegt  darin,  dass  der  Patient  vom  Augenblicke  der  Operation 
an  bis  man  ihm  erlauben  kann  aufzustehen,  den  Kopf  nicht  vom  Kissen  zu  er- 
heben braucht.  Der  Verband  wird  vor  der  Operation  angelegt,  nur  die  Gnmmi- 
klappe  offen  gelassen.  Nach  der  Operation  wird  das  Borläppchen  und  Watte 
aufgelegt  und  die  Gummiklappe  geschlossen. 

Der  dritte  praktische  Vortheil  ist  Zeiterspamiss  beim  Verbandwechsel.   Die 
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Gammiklappe  ist  im  Augenblick  geöfibet  und  wieder  geschlossen,  nachdem  man, 
was  auf  dem  Auge  lag,  erneuerte.  Ferner  kann  jeden  Augenblick,  wenn  un- 
günstige Ereignisse  eintreten,  der  Schutzverband  in  Druckverband  umgewandelt 
werden. 

Ich  habe  übrigens  eine  kleine  Verbesserung  angebracht,  die  leicht  aus 
beistehender  Zeichnung  ersichtlich  ist.  Der  schraffirte  Theil  besteht  aus  Gummi, 
der  übrige  aus  Gaze.  An  der  Wange  geht  vom  unteren 
Bande  der  Gummibinde  eine  Gazebinde  nach  abwärts. 
Am  Kinne  ist  am  vorderen  und  hinteren  Bande  der- 
selben je  eine  kleine  Falte  genäht,  wodurch  das  Kinn 
als  fester  Stützpunkt  gewonnen  ist  nnd  die  Binde 
weder  nach  vorne  oder  nach  hinten  verschieben  kann. 
Auf  den  ersten  Blick  könnte  die  Binde  als  etwas  un- 
bequem erscheinen.  Ich  habe  aber  sehr  anspruchsvolle 
Patienten  damit  behandelt  und  nie  eine  Klage  gehört. 
Man  muss  eben  bedenken,  dass  der  grösste  Theil  aus 
luftiger,  leichter  Gaze  besteht.  '  ^"^ 

Die   Enden   der    drei   Kreistouren  werden   in.  der 
Weise  befestigt,  dass  das  eine  schmälere  Ende  durch  eine  schlitzförmige  Oefibung 
im  anderen  geführt  wird. 

Kachdem  nun  beide  nach  entgegengesetzten  Richtungen  fest  um  den  Kopf 
angezogen  sind,  wird  das  diu-chgeführte  Ende  nicht  etwa  nach  rückwärts  ge- 
schlagen, sondern  einfach  an  das  den  Schlitz  tragende  angedrückt  und  mit  einer 
Sicherheitsnadel  befestigt.  Der  Preis  der  Binde  ist  nicht  zu  hoch,  als  dass  sie 
nicht  auch  für  Minderbemittelte  zu  gebrauchen  wäre. 

Ihr  ergebener  Dr.  Fleischmann. 

Vermischtes. 

1)  Danzig,  den  8.  Decbr.  1880. 
Sehr  geehrter  Herr  Professor! 

Ich  komme  erst  heute  dazu,  Ihnen  einen  etwas  ausführlicheren,  wenn  auch  immer 
recht  knappen  Bericht  über  meine  in  der  diesjährigen  Natarforscher-VersammluDg  ge- 
haltenen Vorträge  zu  schicken.  Aus  demjenigen  »»über  den  Sitz  der  Farbenempfindon^" 
werden  Sie  sehen,  dass  in  dem  Auszüge  aus  demselben,  den  Sie  die  Güte  gehabt 
haben,  in  Ihrem  Centralblatt  zu  bringen,  sich  einige  Druckfehler  eingeschlichen 
haben,  die  wahrscheinlich  auf  Mängel  des  ManuHkripts  zurückzuführen  sind;  (nämlich 
S.  825,  Z.  4  V.  Q.,  wo  die  Worte:  „sie  erstreckt  sich,  wie  es  scheint''  erst  in  die  fol- 
gende Beihe  nach  „Ohoroidea"  kommen  hätten  sollen,  und  S.  826,  wo  in  der  ersten 
Zeile  „lichtsinnes"  statt  „Lichtscheines",  und  in  der  vierten  statt  „eine"  „nie  die" 
hätte  stehen  sollen.)  Es  kam  mir  darauf  an,  zu  zeigen,  dass  eine  normale  Farben- 
empfindung nur  bei  Intactheit  aller  physiologischen  Abtheilungen  des  Sehnerven  (peri- 
S»heres  Ende,  Faser,  centrales  Ende)  zu  Stande  kommen  könne;  eine  Durchführung, 
ie  gegenüber  anderen  einseitigen  Anschauungen  (s.  Dor,  Centralbl.  f.  prakt.  Angen- 
heilk.  p.  8Ö0,  Z.  14  v.  u.)  noth wendig  schien.  Die  Faser  reicht  nach  meiner  Auffassung 
von  den  Ganglienzellen  der  Netzhaut  bis  zur  grauen  Belegmasse  im  Gehirn  (ezcl.). 
Von  der  Faser  war  es  mir  wichtig,  zu  betonen,  dass  sie  bei  der  Leitung  nicht  eine  so 

fleichgiltige  Bolle  spielt,  wie  sie  ihr  in  der  Physiologie  meist  zugewiesen  ist.  —  Die 
Druckfehler  sind  mir  deshalb  besonders  unlieb  gewesen,  weil  mir  die  von  mir  auf- 
geworfene Frage  wichtig  schien,  viribus  unitis  allein  zu  fördern  ist,  und  eine  unrichtige 
Darstellung  ilffe  Bedeutung  abschwächt  und  von  ihrer  Bearbeitung  zurückschreckt. 

Ihr  ergebenster  Dr.  Schneller. 

2)  Crefeld,  den  7.  Decbr.  1880. 
Sehr  geehrter  Herr  Professor! 

In  jüngster  Zeit  werden  zahlreiche  Beobachtungen   veröffentlicht  über  Arznei- 
exantheme.    Dass  mit  denselben,   wenn  sie  heftig  auftreten,  fast  stets  Conjunctivitis 
verbunden,  wird  kaum  erwähnt    Jedem  Augenarzte  ist  die  Atropinconjunctivitis  be- 
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kauot.  Dieselbe  zeigt  Bich  uiolit  blos  beim  äusseren,  sondern  aach  beim  inneren  Ge- 
brauche von  Atropin  und  weicht  in  ihren  Symptomen  nicht  wesentlich  von  einer  ge- 
wöhnlichen Bindehautentzündung  ab.  Die  verschiedensten  anderen  Arzeneien  nun, 
welche  wie  Atropin  ein  Hautexanthem  hervorzurufen  im  Stande  sind,  vermögen  nach 
längerem  Gebrauche  eine  Conjunctivitis  zu  erzeugen.  Ich  nenne  hier  als  die  vorzüg- 
lichsten Jodkaliuni,  Bromkalium,  Chinin  und  Chloralhydrat.  Vor  einigen  Monaten  wur- 
den von  mir  zwei  Patientinnen  mit  allabendlichen  Dosen  von  2  Grm.  Chloralhydrat 
behandelt.  Es  entwickelte  sich  bei  beiden  im  Verlaufe  von  8—10  Tagen  ein  Exanthem 
über  den  ganzen  Körper,  das  von  Scharlach  kaum  zu  unterscheiden  und  selbst  mit  ge- 
ringem Fieber  verbunden  war.  Wurde  das  Chloralhydrat  3—5  Tage  ausgesetzt,  so 
orblasste  der  Ausschlag,  ebenso  recrudescirte  er;  wenn  der  Gebrauch  wiederaufgenom- 
men, bis  nach  ca.  4  Wochen  eine  Desquamation  begann,  wie  sie  kaum  starker  bei 
Scarlatina  gefunden  wird.  Sofort  mit  Ausbruch  der  Hautaffection  begann  beiderseits 
eine  intensive  Bindehautentzündung,  die  in  nichts  von  der  katarrhalischen  Form  ver- 
schieden war.  Auch  die  Akuitat  dieses  Processes  wurde  verringert  oder  wieder  erzeugt 
nach  Weglassen,  resp.  Wiederaufnahme  der  Medication.  Die  vollständige  Heilung  der 
Augento-ankheit  konnte  jedoch  nur  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  erzielt  werden  und 
stellte  sich  erst  längere  Zeit  nach  der  Abschuppung  ein. 

Ergebenst  Dr.  Kroll,  prakt  Arzt  und  Augenarzt. 

3)  Am  20.  Nov.  1880  verstarb  zu  Bessungen  der  ehemalige  Assistent  an  Prof. 
Hirschberg's  Augenklinik  und  Mitarbeiter  am  Centralblatt,  E.  Vogler,  im  Alter 
von  27  Jahren.  Treueste  PÜichterfüUung  und  humanes  Wirken  im  ärztlichen  Berufe 
sichern  ihm  ein  bleibendes  Andenken.  Seine  Anlagen  berechtigten  zu  den  schönsten 
Hoffnungen. 
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gründen werde.  Heute  liegt  das  erste  Heft  des  neuen  Unternehmens  vor.  Wir 
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tants  et  de  longue  haieine  relatifs  ä  TOphthalmologie:  .  .  .  il  nous  sera  pennis 
...  de  contribuer  ainsi  aux  progr^s  de  TOphthalmologie  en  France:  c'est  la 
notre  d^sir  le  plus  ardent." 

2)  Li  dem  verbreiteten  Keichsmedicinalkalender  für  Deutschland  von  Dr. 
P.  Börner  (Cassel  1881,  Th.  Fischer)  findet  sich  p.  100  flg.  eine  Anleitung 
zur  Bestimmung  der  centralen  Sehschärfe,  der  Befraction  und  Accommodation 
von  Dr.  C.  Horst  mann,  Privatdocent  an  der  Universität  zu  Berlin,  sowie 
Probeschriften  nach  Snellen  und  eine  pseudolsochromatische  Tafel  nach  Stilling. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  wird  gebeten. 


Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 

Berlin,  NW.,  86  Karlstr. 
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Journal-Uebersicht. 

L    Arch.  f.  Ophth.   Bd.  XXV.   Abth.  3.    (Schluss.) 

1)   Zur  EexmtiüBS  des  Sehnerven   und   der  Ketshaut   von   Dr.  Herrn. 
Kuhnt.     (Forts,  u.  Schluss.) 

Mikroskopische  Befunde.  Alle  Angaben  beziehen  sich  auf  die  Ver- 
hältnisse menschlicher  Individuen  zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahr,  deren 
Augen  keine  Befractionsanomalien  darboten.  Die  durale  Scheide  des  Opticus 
ist  eine  directe  Fortsetzung  eines  Theiles  der  Dura  mater  cerebri  (Schwalbe) 
und  zieht   mit   der   inneren  Scheide  des  Nerven   lose  verbunden  in  wechselnder 
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Dicke  bis  zum  Bulbus,  wo  sie  in  die  Faserhaat  übergeht.  Sie  wird  ausser  den 
reichlichen  Gefassen  und  Nerven  von  kernhaltigem  collagenen  Gewebe  aufgebaut. 
In  der  äusseren -Hälfte  prävaliren  longitudinale  Fasern,  denen  in  der  inneren 
sich  schief  und  circulär  geordnete  hinzugesellen.  Die  circaläre  Schicht,  wenn 
vorhanden,  beginnt  1  Cm.  vom  Sehnerveneintritt;  die  äussere  longitudinale  Schicht 
ist  loser  gefügt  und  zerfällt  in  2 — 10  Lamellen  (Michel,  Schwalbe,  Wald- 
eyer,  Ax.  Key,  Retzius).  Vor  dem  Uebergange  in  die  Sclera  zeigen  die 
longitudinalen  hier  stark  gelockten  und  geschlängelten  Bündel  in  der  äusseren 
Schicht  schiefe  sowie  kreisförmige  Bündel.  Den  Bindegewebsbündeln  haften 
plättchenartige  Gebilde  mit  ovalen  Kernen  an,  welche  letztere  in  der  duralen 
Scheide  und  Sclera  kindlicher  Augen  viel  zahlreicher  sind  als  in  der  erwach- 
sener Individuen.  Die  innere  Oberfläche  der  duralen  Scheide  ist  mit  einer 
continuirlichen  Endothelbekleidung  versehen,  welche  sich  auf  die  zur  arachnoi- 
dealen  Scheide  abgehenden  Balken  fortsetzt.  Die  äussere  Begrenzung  der 
duralen  Scheide  setzt  sich  auf  das  innere  Blatt  der  Teno  naschen  Fascie,  nach- 
dem diese  die  Sclera  überzogen,  derartig  fort,  dass  zwischen  die  straffen  äusseren 
duralen  Längsflbrillenbündel  sich  lockeres,  welliges,  mit  elastischen  Elementen 
gemischtes  Gewebe  mit  spindelförmigen  Kernen  einschiebt;  diesem  nach  aussen 
von  der  Dura  zu  einer  festeren  Lage  verdichteten  Gewebe  sitzt  ein  continuir- 
liches  Endothel  auf.  In  diese  innere  Begrenzung  des  supravaginalen  Raumes 
Schwalbe's  endigen  eine  grosse  Mei^e  fibrülärer  platter  Bälkchen,  die  mit 
Endothel  den  Baum  durchziehend  ibm  ein  lamelläres  Aussehen  verleihen.  Die 
Behauptungen  Longet's,  Henle's,  Sappey*s,  dass  vom  Ganglion  ciliare 
zahlreiche  Nervenästchen  zur  duralen  Scheide  treten,  woselbst  sie  sich,  dem  Ver- 
laufe der  Gefasse  folgend,  faserartig  verästeln,  bestätigt  Verf.  —  Die  arach- 
no  ideale  Scheide  liegt  der  Dura  viel  enger  als  der  Pia  an,  weshalb 
Schwalbe  dieselbe  auch  gleichsam  als  inneres  Blatt  der  ersteren  auffasst  Sie 
ist  ein  dünnes  Häutchen  mit  vielen  runden  und  ovalen  Oefi&iungen,  ihr  Stroma 
aus  fibrillärem  und  elastischem  Gewebe  bestehend.  Kach  innen  und  aussen  ist  sie 
von  einer  continuirlichen  Endothellage  überzogen.  Dieses  Häutchen  umgiebt  den 
Sehnerven  im  ganzen  Umfange  und  endet  erst  im  Fundus  der  Scheidenräume. 
Zu  ihm  treten  von  der  Duralseite  her  kurze  Verbindungsbalken,  die  theils 
pinselartig  in  die  Aussenfläche  eindringen,  theils  das  Häutchen  durchsetzen,  um 
am  Aufbau  eines  zweiten  Balkenwerkes  theilzunehmen.  Die.  Balken  bestehen 
aus  collagenen  Längsfibrillen  mit  wenigen  oberflächlich  gelegenen  elastischen 
Fasern  und  einer  Bekleidung  mit  endothelialen  Plättchen.  Die  subarachnoidalen 
Balken  endigen  gegen  die  piale  Scheide  zu  entweder  in  isolirbare,  durch  lockeres 
Bindegewebe  mit  letzterer  vereinte  Plättchen  oder  sie  treten  direct  tief  in  die 
Pia  opt.  ein.  Die  endotheliale  Bekleidung  der  Balken  ist  auch  hier  eine  totale. 
Die  piale  Scheide  lässt  sich  in  zwei  Lagen  theilen.  Die  dem  Nerven  nächste 
Partie  besteht  immer  aus  flbrülären,  lockeren,  längsverlaufenden  Bindegewebs- 
fasern. Dieser  schmalen  inneren  Lage  reiht  sich  gewöhnlich  eine  ebenso  breite 
circuläre  an,  welcher  wieder  eine  längs  gestellte  folgt,  die  aber  grobfaseriger 
wird.  Nun  wechseln  Längs-  und  Querfaserschichten  entweder  noch  einmal  oder 
es  entwickelt  sich  definitiv  die  derbe  dickfaserige  circuläre  Schicht.  Zwischen 
den  längsfaserigen  Fibrillen  sind  zahlreiche  elastische  Elemente  eingewebt,  des- 
gleichen auch  in  den  circulären  Bündeln. 

Septensystem.  Längs-  wie  Querschnitte  durch  die  Mitte  des  eigentlichen 
Sehnervenstammes  zeigen,  dass  innerhalb  desselben  zahlreiche  bindegewebige  Fort- 
sätze existuren,  die  von  der  pialen  Scheide  ausgehend  ein  festes  Gerüste  bilden,  in 
welches  die  Nervenmasse  in  Form  von  glatten  Bündeln  hinein  gelagert  erscheint. 
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Die  Balken,  5 — 6  um  je  ein  primäres  Nervenbündel  befindlich,  sind  der  Form  nach 
entweder  oval  oder  bandartig  abgeplattet  nicht  selten  quadratisch  oder  prismatisch 
in  ihrer  Mitte  ein  Gefasslumen.  Die  Fibrillen  der  Septen  sind  collagener  Natur. 
Eine  Modification  in  der  Anordnung  der  Septen  hat  statt,  sobald  die  Centralgefässe 
in  den  Sehnerven  eindringen.  Gewöhnlich  werden  die  eintretenden  Gefasse  von  der 
ganzen  Pia  opt  begleitet  und  ausser  von  ihren  adventitiellen  Schichten  noch 
von  mehrfachen  perivascularen  Lamellen  umgeben.  Von  der  eingestülpten  Partie 
der  Pia  her  dringen  ausser  den  beiden  grossen  centralen  Gefassen  noch  zwei 
Arterien  und  eine  Vene  ein,  die  sich  vielfach  theilen,  die  anstossenden  Septen 
mit  Aesten  versehen  und  allmählich  sich  verjüngend  noch  vor  Erreichung  der 
Lam.  cribr.  verschwinden.  —  Dieses  Verhalten,  sowohl  der  Einstülpung  der 
ganzen  Pia  opt.,  als  der  Anordnung  der  Gefasse  mit  ihren  Scheiden,  erlangt  be- 
sondere Wichtigkeit,  wenn  man  Erscheinungen  am  Sehnerven  erklären  will,  die 
in  Folge  von  Meningitis  auftreten.  —  Der  centrale  Bindegewebsstrang  wird  all- 
mählich auf  seinem  Wege  zum  Bulbus  dünner.  Bei  Annäherung  an  den  Bulbus, 
etwa  3 — 4  Mm.  von  diesem,  werden  die  dünnen  Seitenäste  stärker,  ein  Verhalten, 
das  stetig  zunehmend  in  der  Höhe  der  Aussenfläche  der  Sclera  so  überwiegt, 
dass  die  früher  mächtigen  longitudinalen  Säulen  fast  ganz  in  den  Hintergrund 
treten.  Diese  eigenthümliche  Umwandlung  wird  durch  das  Aufhören  der  Scheiden 
und  die  Einschaltung  eines  neuen  Gefössbezirks,  des  Zinn-Jäger 'sehen  scle- 
ralen  Gefasskranzes,  veranlasst. 

Configuration  des  Durchtrittsloches.  Das  conische  Eintrittsloch, 
am  Schnürring  der  Elastica  chorioideae  am  engsten,  verjüngt  sich  continuirlich 
von  aussen  nach  innen:  doch  kommen  Modificationen  vor,  so  Verf.  an  25  Augen 
10  Mal  die  vorwiegend  conische  Form  des  Kanals,  9  Mal  die  conisch  parallele 
oder  umgekehrt  trichterförmige  fand.  Bei  den  anderen  6  verlief  der  Kanal  bis 
zur  inneren  Oberfläche  der  Sclera  sich  verjüngend,  von  da  ab  sich  trichterförmig 
gegen  die  Betina  erweiternd,  wodurch  das  Bild  zweier  auf  einander  gestellter 
abgestumpfter  Trichter  resultiren  würde. 

Structur  der  angrenzenden  Choroidea.  Gemäss  der  besprochenen 
Configuration  des  Eintrittsloches  wird  auch  die  Endigungsweise  der  Choroidea 
eine  vielfach  wechselnde,  sein  müssen.  Die  beiden  Lagen  der  Glashaut  hören 
gleichzeitig  am  Sehnerveneintritt  auf.  Die  Elastica  ist  bis  zum  Bande  des  Ein- 
trittsloches mit  Pigmentepithelzellen  bepflastert,  unbeschadet,  dass  die  Stäbchen- 
und  Zapfenschicht  schon  früher  aufhört,  die  Choriocapillaris  verschwindet  stets 
schon  eine  grosse  Strecke  vor  der  Endigung  der  Elastica.  Li  den  Baum 
zwischen  diese  stufenweise  abrückenden  Schichten  schieben  sich  Stromalamellen 
ein,  die  hier  durch  circulare  Faserbündel  sehr  dicht  verwebt  und  reich  an  stern- 
förmigen Pigmentzellen  sind.  Die  Stromalamellen  aber  reichen  nie  direct  bis 
zum  Sehnervenrande;  zwischen  beiden  liegt  eine  Lage  von  circulären  und  longi- 
tudinalen Fasern,  in  die  sich  die  Choroidealamellen  bineinflechten.  Die  von  der 
Sclera  wie  Choroidea  sich  abblätternden  Lamellen  nehmen  hier  einen  meridio- 
nalen  Verlauf  und  gehen  den  Häuten  parallel  zum  Bande  des  Eintrittsloches. 

Structur  der  angrenzenden  Sclera.  Verf.  theilt  die  Sclera  in  fünf 
Lagen,  von  denen  die  innerste  und  die  innere  Hälfte  der  zweiten  vorwiegend 
meridionale,  die  äussere  Hälfte  der  zweiten,  die  dritte  und  vierte  gleichmässig 
meiidionale  und  circulare,  und  die  äusserste  besonders  circulare  Faserzüge  ent- 
hält. Es  kommen  aber  hierbei  die  allergrössten  Abweichungen  vor.  Die  Fibrillen- 
büHdel  sind  analog  denen  der  duralen  Scheide,  sie  haben  elastische  Zellplättchen 
mit  Kernen.  Nahe  dem  Eintrittsloch  finden  sich  auch  in  den  oberflächlichsten 
Lagen   der   inneren   Sclera   sternförmige   Pigmentzellen.     Die    einzelnen   Bündel 
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der  Scheiden  bleiben  auch   in  der  sderalen,   resp.   choroidealen  Fasenmg  nacjn- 
weisbar. 

Uebergang  der  Scheiden  in  die  formgebenden  Häute  des  Bul- 
bus. Die  Scheiden  dringen  bis  zur  Mitte  oder  event.  auch  bis  zum  inneren 
Drittel  der  Faserhaut  ein.  Die  meridionalen  aus  der  duralen  Scheide  stammen- 
den Bündel  streben  nach  der  inneren  Fläche  zu,  um  sich,  von  hier  aus  ver- 
zweigend, mit  allen  Faserbündeln  der  Sclera  zu  verflechten.  Die  Faserhaut  ist 
nicht  eine  blosse  Fortsetzung  der  äusseren  Scheide,  vielmehr  besitzt  dieselbe 
noch  eigene  Fasern,  welche  ihre  grössere  Dicke  bedingen.  Die  in  einiger  Distanz 
vom  Bulbus  durch  Anlagerung  drculärer  Bündel  bedingte  Verstärkung  der  pialen 
Scheide  bahnt  den  Uebergang  in  die  Sclera  an.  Die  meridionalen  Bündel  der 
Sclera  senken  sich  auch  in  den  Orenzbezirk  der  Pia  ein  und  tragen  selbst  zum 
Aufbau  der  Lamina  cribrosa  bei.  Indess  ist  d^r  Uebergang  der  pialen  Scheide 
in  die  Sclera  nur  ein  partieller.  Die  innersten  longitudinalen,  auch  ein  Theil  der 
diesen  anliegenden  circulären  oder  schiefen  Faserbündel  erstrecken  sich  nämlich 
weiter  gegen  die  Choroidea,  immer  unmittelbar  dem  Nerven  anliegend,  und 
setzen  sich  bis  an  die  Elastica  chor.  fort  (Key,  Retzius). 

Die  Lamina  cribrosa  umfasst  die  im  makroskopischen  Theü  bereits  er- 
wähnte graugrüne  Zone.  Oberhalb  des  Fundus  der  Zwischenscheidenräume  ent- 
springen starke  Balken  von  hyalinem  Aussehen,  von  denen  die  vordersten  zur 
Axe  des  Sehnerven  geradlinig  streben,  die  hintersten  cerebralwärts  ziehen.  Die 
Structur  der  Laminabalken,  beträchtlich  über  das  nervöse  Element  dominirend, 
zeigt  im  Innern  ein  grosses  Gefässlumen  mit  starker  Elastica  und  Muscularis, 
an  stärkeren  Aesten  eine  doppelte  Adventitialschicht  mit  ovalen  Kernen  und 
Fibrillenauflagerung.  Die  von  dem  centralen  Bindegewebsstrange  abtretenden 
Septen  wachsen  den  von  der  Sclera  kommenden  Balken  formlich  entgegen.  Wäh- 
rend die  hintere  Begrenzung  relativ  scharf  ist  trotz  der  Anastomosen  mit  den 
Septen  des  gerade  hier  sein  Mark  verlierenden  Nervenstammes,  ist  die  Lamina 
nach  vom  nicht  scharf  abgegrenzt,  indem  in  der  Höhe  der  Innenfläche  der  Faser- 
haut die  Balken  dünner,  die  Maschen  weiter  werden.  An  einem  Präparate 
Leber *s  sah  Verf.  eine  Art  directen,  wenn  auch  nur  partiellen  Uebergangs  der 
Choriocapillaris  in  den  Stamm  des  Opticus.  Zwischen  den  von  der  Aderhaut 
und  den  vom  centralen  Bindegewebsstrange  stammenden  Bälkchen  findet  inner- 
halb des  Eintrittsloches  eine  Communication  statt 

Plexus  ciliaris  art.  centr.  Mit  den  centralen  Qefassen  treten  1 — 3 
gesonderte  Nervenstämmchen  in  die  Axe  des  Opticus  ein.  Sie  sind  stark  um- 
scheidet und  in  einem  Bündel  liegen  3 — 4  markhaltige,  zwischen  und  um  diese 
eine  Anzahl  markloser  Fasern.  Diese  Bündel  umspinnen  gleich  einer  rankenden 
Bebe  Arterie  und  Vene  mit  ihren  Verästelungen;  die  Hauptstämmchen  werden 
allmählich  dünner,  lassen  sich  aber  noch  in  der  Pap.  opt.  nachweisen.  Nie  sah 
Verf.  kleine  Nervenäste  in  die  Masse  des  N.  opt.  noch  vor  dem  Eintritt  der 
centralen  Gefasse  eintreten. 

Centraler  Bindegewebs-Meniscus.  Die  centralen  G^fässe  werden  in 
der  Tiefe  der  Excavation  ausser  von  ihren  adventitiellen,  resp.  perivascolären 
Hüllen  von  dem  Rest  des  Bindegewebsstranges  umgeben.  Zwischen  diesem  ond 
dem  Glaskörper  liegt  noch  ein  fibrilläres,  verfilztes,  mit  Kernen  versehenes  Ge- 
webe, welches  den  Boden  der  PapiUenvertiefung  auskleidet.  Dieses  Gewebe  ist 
nur  in  der  Mitte  der  Excavation  mit  dem  centralen  Bindegewebsstrange  ver- 
wachsen durch  einzelne  Züge,  welche  communicirende  Hohlräume  zwischen  sich 
lassen.     Manchmal  fehlen  die  Verbindungsbrücken,    alsdann  resultirt  hieraus  ein 
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gpaltfönniger  Hohlraum.  Der  bindegewebige  Meniscus  verschmälert  sich  und 
läuft  in  die  limitans  int.  aus. 

Die  Nervenfaserbündel  sind  in  die  communicirenden  Hohlgänge  ein- 
gelagert, welche  durch  die  von  der  Pia  opt.  und  von  den  Wänden  des  Durch- 
trittsloches ausgehenden  gefösshaltigen  Bindegewebssepten  gebildet  werden;  Verf. 
zählt  20 — 25  Bündel  centralwärts  von  der  Lamina  cribr.,  jenseits  derselben 
26 — 31.  Zwischen  den  NervenfaseFo  verläuft  ein  zu  diesen  senkrechtes  Netz- 
werk, die  Neuroglia  mit  Kernen.  Die  Nervenfasern  sind  bis  zur  Lamina  cribr. 
markhaltig,  den  grössten  Antheil  an  ihnen  nimmt  der  Axencylinder,  von  einer 
äusserst  zarten  Haut  umgeben.  Aufihllend  ist  an  isolirten  Axencjlindem  die 
wechselnde  Breite  mit  spindel-,  ampullen-  oder  kugeligen  Verdickungen.  Das 
Neurogliagewebe  muss  man  nach  allen  Untersuchungen  dem  Neurokeratin  zu- 
zählen (Ewald,  Kühne).  Der  Grund  der  Dickenabnahme  der  Nervenbündel 
jenseits  der  Lamina  cribr.  liegt  dann,  dass  die  Fasern  ihre  Myelinscheiden  ver- 
lieren und  die  Neurogliasubstanz  sich  vermindert.  Nachdem  die  Sehnervenbündel 
den  Choroidabring  passirt,  wenden  sie  sich  ungleichmässig  mehr  nach  oben,  innen 
und  unten  als  nach  aussen.  Die  Netzhaut  erstreckt  sich  niemals  bis  an  den 
wirklichen  Band  des  Durchtrittsloches.  Zwischen  Choroidahing  und  Retina  exi- 
stirt  ein  stäbchenfreier  Baum;  derselbe  ist  von  intermediärem  Gewebe  ausgefüllt 
und  wird  gegen  das  Pigmentepithel  hin  von  einer  Fortsetzung  der  Limitans  ext. 
rei  überzogen.  Die  den  Nervenbündeln  unmittelbar  anliegende  Lage  der  Zellen 
dieses  Gewebes  hat  Fortsätze,  welche  mit  den  gegenüberliegenden  Zellen  an  dem 
Bündel  ein  querfaseriges  Netzwerk  verursachen.  Ein  Theil  dieses  Gewebes  geht 
in  die  Netzhaut  über.  Einzelne  Kerne  dieser  Zellen  verschmelzen  mit  der 
äusseren,  zahlreichere  mit.  der  inneren  Kömerschichte,  ein  Theil  des  Netzwerkes 
senkt  sich  in  die  innere  moleculäre  und  ganglionäre  Schicht  ein.  Aus  der  Cho- 
roidea  ziehen  kleine  Gefösse  um  den  Schnürring  der  Elastica  herum  zum  inter- 
mediären Gewebe.  Dasselbe  spielt  bei  pathologischen  Veränderungen  des  Seh- 
nerven, hauptsächUch  bei  Stauungsneuritis,  eine  Bolle.  Bei  den  Neuritisformen, 
welche  zu  anderen  pathologischen  Processen  des  Auges  hinzutreten,  findet  eine 
Proliferation  im  centralen  Bindegewebsmeniscus,  immer  ein  intraocularer  neu- 
ritischer  Wulst,  fast  nie  dagegen  ein  solcher  im  Durchtrittsloche  statt,  während 
bei  den  Neuritisformen  ex  stasi  lymphatica  stets  ein  neuritischer  Wulst  im 
Durcbtrittsloch  und  ein  intraoduarer  Wulst,  nie  dagegen  eine  bindegewebige 
Proliferation,  Zellanhäufung,  Pigmentlrung  etc.  im  centralen  Meniscus  zu  con- 
statiren  ist,  d.  h.  in  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung.  Dieses  Gewebe  be- 
gründet anatomisch  auch  die  Uebereinstimmung  des  Mariotte*schen  Fleckes 
mit    den  bisherigen   Messungen   (Helmholtz's  schematisches  Auge). 

Endigungsarten  der  Netzhaut  am  Opticus.  Hinsichtlich  des  Ur- 
sprunges der  beginnenden  Netzhaut  lassen  sich  allgemein  gültige  Regeln  nicht 
geben.  Am  häafigsten  hörte  die  Netzhaut  gegen  die  Macula  zu  plötzlich 
wie  abgeschnitten  auf.  An  der  entgegengesetzten  Seite  ist  dies  Verhalten  nur 
selten.  Auch  eine  Dickenabnahme  in  zwei  grösseren  Abfällen  sah  Verf.,  so  dass 
erst  die  ganglionäre,  moleculäre  und  innere  Kömerschicht  und  dann  in  kurzem 
Intervall  auch  der  Rest  folgte.  Femer  kam  auch  eine  continoirliche  Zuspitzung 
vor  (Klebs).  Die  Nervenfasern  treten  entweder  durect  oder  durch  Vermittelung 
einer  Ganglienzelle  zu  den  inneren  Körnern.  Die  Endigung  der  Stäbchen-  und 
Zapfenschicht  geht  so  vor  sich,  dass  die  von  den  Elementen  anfangs  eingenom- 
mene Stellung  successive  weiter  schreitet  und  dort,  wo  die  Endigung  wirklich 
eintritt,  eine  Abweichung  um  45  ^  von  der  Senkrechten  beträgt.  Mit  der  Schief- 
stellung tritt  bei  Stäbchen  und  Zapfen  zugleich  eine  Verkürzung  ein.     Die  Zahl 
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der  durch  den  Opticus  in  die  Faserlage  der  Netzbaut  eintretenden  Fasern  be- 
rechnet Yerf.  am  Auge  eines  im  neunten  Monat  geborenen  Kindes  auf  31,400 
(Schnittfläche  durch  die  Mitte  des  Sehnerven  =  2r  =  200,  r^jr  =  31,415); 
am  emmetropisch  normalen  Auge  eines  40jährigen  yerstorbenen  Mannes  zählte 
Verf.  auf  der  Schnittfläche  200 — 230,  am  normalen  Auge  einer  Phthisica  220 
bis  240  Nervenfasern. 

Entwickelungsgeschichtliche  Notizen.  Die  hierher  gehörigen  Unter- 
suchungen beziehen  sich  ausschliesslich  auf  Embryonen  vom  fünften  Monat 
an.  In  diesem  Zeitpunkt  sind  die  Scheiden  der  Pia,  Dura  und  Arachnoidea 
noch  ein  starkes  Bündel  mit  viel  Blutge^ifisen.  Allein  schon  im  fOnften  oder 
Anfang  des  sechsten  Monats  spalten  sich  die  einzelnen  Scheiden.  Die  Choioidea 
lässt  bereits  als  einzelne  Schichten  die  Elastica,  Choriocapillaris,  Artmen  und 
Venen  unterscheiden.  Die  Sdera  zeigt  schon  meridionale  und  circuläre  Faserung. 
Im  sechsten  und  siebenten  Monat  Trennung  der  einzelnen  Scheiden  von  einander. 
Im  achten  und  neunten  Monat  fallt  namentlich  eine  bedeutende  Verdünnung  der 
Arachnoidea  auf.  Die  Pia  scheidet  sich  in  eine  äussere  circuläre  und  eine  immre 
longitudinale  Schicht,  beide  hängen  mit  der  Sclera  und  dem  Stroma  der  Gho- 
roidea  zusammen.  Allmählich  treten  nunmehr  auch  die  später  typischen  Formen 
des  Eintrittsloches  hervor.  Der  Nervenstamm  ist  beim  5 — ^^6 monatlichen  Em- 
bryo aus  parallelen  Nervenfaserbündeln  mit  dazwischen  gelagerten  Kemreiben 
aufgebaut.  Beiderseits  schliesst  eine  leicht  cylindrische  Zellenreihe  mit  structor- 
loser  Membran  den  Nerven  gegen  das  gemeinsame  Integument  ab.  In  der  Höhe 
des  Eintritts  der  Vena  centralis  zählt  Verf.  20 — 22,  in  der  Durchtrittsstolle 
durch  die  Ghorioidea  24 — 26  Nervenfaserbündel.  Vom  Balkensystem  ist  noch 
wenig  zu  sehen.  Man  kann  erkennen,  dass  das  flbrilläre  Gewebe  überhaupt  nur 
durch  die  Einstülpung  der  Gefasse  mit  in  das  Innere  des  Nerven  gelangt.  Der 
Eintritt  der  centralen  Vene  findet  1,1  bis  1,3  Mm.  von  der  inneren  Fläche  der 
Choroidea  statt.  Im  sechsten  und  siebenten  Monat  tritt  hierin  keine  Verände- 
rung ein.  Etwa  2,5  Mm.  von  der  Innenfläche  der  Choroidea  nimmt  der  Nerv 
die  Arteria  centralis  und  0,3  Mm.  dem  Bulbus  näher  auch  die  Vena  centr.  auf. 
Durch  diese  Einsenkung  der  Gefasse  wird  die  bis  dahin  kreisrunde  Form  des 
Opticus  in  e'm  Oval  umgeändert.  Die  Umgrenzung  der  centralen  Gefasse  wah- 
rend des  siebenten  Monats  ist  eine  helle  Gewebszone.  Die  Lam.  cribr.,  im  fünften 
Monat  nur  andeutungsweise  zu  sehen,  ist  im  siebenten  Monat  erst  eigentlich  be- 
merkbar. Im  achten  und  neunten  Monat  nimmt  der  Durchmesser  des  N^ven- 
stammes  beträchtlich  zu,  der  Spaltraum  im  Durchtrittsloche  verschwindet.  Wichtig 
ist  bei  der  Constituirung  des  Eintrittsloches,  dass,  abgesehen  von  der  Elastica 
chor.,  der  feste  Oonnex  dieses  mit  dem  Nerven  sich  von  aussen  nach  innen, 
d.  h.  erst  im  Gebiete  der  Sclera  und  dann  in  dem  der  Choroidea  vollzieht^ 
Schritt  haltend  mit  der  Ausbildung  der  Lamina.  BetrefiGs  der  Entwickelnng  dee 
„intermediären  Gewebes^'  ist  noch  zu  bemerken,  dass  im  f&nften  oder  sechsten 
Monat  die  randständige  Zellenlage  mit  scharfem,  doppelt  contourirtem  Bande  dort, 
wo  der  choroideale  Beiz  eine  Verengerung  des  Nervenstammes  bedingt,  dünner 
wird,  Bandmembran,  sowie  Lam.  elast.  choroideae  sind  hierbei  in  innigem  Con- 
tact.  Interessant  ist,  dass  der  membranöse  Bandeontour  direct  in  die  Limitaiffi 
ext.  ret.  übergeht  und  dass  auch  die  erwähnte  Zellenlage  sich  in  die  inneren 
und  äusseren  Eömerschichten  der  Netzhaut  fortsetzt. 
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2)  Heber  die  Endigong  der  Tunica  Desoemetii  von  Dr.  L.  Eönigstein 
in  Wien. 

Verf.  stellte  seine  üntersncliungen  ausser  an  Menschenangen  an  denen  des 
Rindes,  Kalbes,  Pferdes,  Schweines,  Kaninchens  und  der  Katze  an.  Der  Bau 
des  Ligam.  pectinatum  und  dessen  Verbindungen  mit  der  Desceme tischen 
Haut  bei  diesen  Thieren  und  beim  Menschen  ist  im  Grossen  und  Ganzen  gleich. 
Die  Membrana  Descemetii  endet  nicht  mit  einem  scharfen  Bande,  löst  sich  auch 
nicht  in  ein  peripheres  elastisches  Platten-  und  Fasersystem  anf,  sondern  die- 
selbe legt  sich  um  die  Irisfortsätze  und  Balkengewebe  herum  und  umgiesst 
gleichsam  dieselben  während  ihres  Wachsthums,  so  dass  dieselbe  an  ihrem 
Bande  theils  handschuhfingerförmig,  theils  fransenartig  enden  muss,  damit  das 
Fasergewebe  sich  in  dasselbe  hineinweben  kann.  Die  Irisfortsätze  inseriren  sich 
nicht  hinter  dem  Bande  der  Descemet'sohen  Membran,  sondern  durchbohren 
dieselbe  bei  erwachsenen  Indiyiduen  und  verzweigen  sich  auf  deren  äusserer 
Fläche.  Die  sogenannten  Henle'schen  Warzen  deuten  wahrscheinlich  die  Durch- 
bruchstellen der  Balken  des  Lig.  pectin.  an.  Dr.  Pufahl  (Stettin). 


Bd.  XXV.    Abth.  4.    1879. 

1)  Beiträge  sur  Lehre  von  der  Tuberculose  der  Iris,  Cornea  und 
Gonjimotiva  nach  Impfversuchen  an  Thieren  und  kllnisohen  Be- 
obachtungen an  Menschen  von  Dr.  Faul  Ha en seil  in  St.  Petersburg. 

Auf  Anregung  von  Leber  und  unter  dessen  Leitung  führte  Verf.  an 
12  Kaninchen  und  5  Meerschweinchen  Impf  versuche  mit  tuberculöser  Substanz 
aus.  Mit  Ausnahme  von  vier  derselben,  zwei  Kaninchen  und  zwei  Meer- 
schweinchen, welchen  zur  Ergründung  der  Wirkung  der  durch  Impfung  in  die 
Ins  und  die  Conjunctiva  von  Kaninchen  erzeugten  Tuberkeln  auf  den  Gesammt- 
organismus  diese  Stoffe  in  die  Bauchhöhle  gebracht  wurden,  dienten  bei  allen 
übrigen  Versuchsthieren  entweder  die  vordere  Kammer,  oder  die  Cornea  oder 
endlich  die  Conjunctiva  als  Impfstelle.  Als  Hauptstoff  wurde  Eiter  aus  noch 
nicht  perforirten  tuberculösen  Gelenken  benützt,  und  zwar  wurde  derselbe,  um 
jede  Verunreinigung  mit  septischen  Stoffen  auszuschliessen,  in  vorher  ausgeglühten 
Glasgefassen  direct  aus  dem  eröffneten  Gelenk  aufgefangen  und  gut  verschlossen 
bis  zur  bald  erfolgenden  Impfung  aufbewahrt.  Ausserdem  wurde  je  ein  Mal 
Harn  eines  mit  Nierentuberculose  behafteten  Patienten  angewandt,  tuberculöse, 
menschliche  Lymphdrüsen  des  Halses,  mit  tuberkelähnlichen  Knötchen  besetzte 
menschliche  Iris,  sowie  käsiger  Eiter,  Iris-  und  Conjunctivaltuberkeln  von 
Kaninchen. 

Der  tuberculöse  Impfstoff  wurde  in  die  vordere  Kammer  von  18  Kaninchen- 
und  2  Meerschweinchenaugen  eingespritzt.  Zuerst  sah  man  denselben  von 
Fibrin  eingeschlossen  der  Iris  aufliegen.  Nach  Ablauf  der  ersten  Woche  ver- 
schwand derselbe  mehr  oder  minder,  durch  Resorption  täglich  geringer  werdend. 
Zwischen  dem  15.  und  30.  Tage  trat  ganz  plötzlich  Schwellung  und  Hyperämie 
der  Iris,  verbunden  mit  Ciliarinjection  ein,  welchem  Zustande  bald  die  Ent- 
wickelung  von  kleinen,  in  die  vordere  Kammer  hineinragenden  Knötchen,  beson- 
ders am  Pupillarrande  und  am  Iriswinkel,  folgte.  Dieselben  wuchsen,  eine  hell- 
gelbe Färbung  annehmend,  stetig,  bis  sie  die  Hornhaut  erreicht  hatten.  Letz- 
tere trübte  sich,  wurde  ectatisch  und  perforirte,  so  dass  die  zu  Tumoren  con- 
flmrenden  Tuberkeln  frei  emporwucherten,  um  bald  in  käsigen  Zerfall  über- 
zugehen.    Die  Cornea  wurde  ebenfalls  tuberculös  infiltrirt.     Der  ganze  Process 
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dauerte  beim  Kaninchen  mindestens  drei  Monate,  beim  Meerschweinchen  oft  nur 
die  Hälfte. 

Die  tubercnlösen  Veränderungen  in  der  Cornea  entstanden  theils  secundär 
durch  Impfung  tuberculöser  Stoffe  in  die  vordere  Kammer,  theils  wurden  die- 
selben durch  directe  Impfung  in  dem  Homhautparenchym  hervorgebracht.  Letz- 
teres Verfahren  wurde  an  1 1  Augen,  von  vier  Kaninchen  und  zwei  Meerschwein- 
chen, ausgeführt.  Nachdem  im  Laufe  der  ersten  10  Tage  der  Impfstoff  bis  auf 
eine  leichte  Trübung  der  Hornhaut  verschwunden  war,  erschienen  zwischen  dem 
14.  und  23.  Tage  unter  Hyperämie  der  Gonjunctiva  und  Iris  kleine  weisse  In- 
filtrate, welche  theils  in  den  verschiedenen  Schichten  der  Hornhaut  lagen,  theils 
über  die  vordere  oder  hintere  Fläche  derselben  hervorragten;  Grefasse  ent- 
wickelten sich  vom  Homhautrande  nach  dem  Infiltrat  zu,  es  trat  oberflächlicher 
Zerfall  desselben  und  Geschwürsbildung  au£  Nach  und  nach  begann  sich  dajs 
Homhautgeschwür  zu  reinigen,  die  käsigen  Gewebsfetzen  wurden  abgestossen 
und  nach  einiger  Zeit  war  dasselbe  vollständig  verheilt. 

Dann  aber  entstanden  in  der  pannös  getrübten  Cornea  wiederum  miliare 
Tuberkel,  welche  nach  einiger  Zeit  zur  Bildung  eines  käsigen  Geschwürs  führten, 
das  ebenfalls  verheilte.  Der  Pannus  war  unterdessen  zu  einem  mit  kleineren 
oder  grösseren  Höckern  versehenen  Tumor  herangewachsen. 

Zur  Entwickelung  dieses  Processes  an  der  Cornea  bedurfte  es  bei  Kanin- 
chen eines  Zeitraums  von  80  Tagen,  bei  Meerschweinchen  kaum  die  Hälfte. 

Die  Impftuberculose  der  Conjunctiva,  welche  fünf  Mal  an  drei  Kaninchen 
ausgeführt  wurde,  verlief  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  der  Iris.  In  allen  Fällen 
war  der  Impfstoff  nach  drei  Tagen  verschwunden.  Zwischen  dem  15.  und 
23.  Tage  entwickelten  sich  unter  der  gelockerten  und  hyperämischen  Bindehaut 
grau  erscheinende  Tuberkelknötchen,  welche  wuchsen  und  einen  von  Gefassen 
überzogenen  prominenten  Tumor  bildeten.  Schliesslich  traten  zuweilen  käsiger 
Zerfall  und  G^chwürsbildung  ein.  Um  das  tuberculöse  Geschwür  aber  fand 
wieder  eine  frische  Eruption  von  Knötchen  statt. 

Bei  den  Thieren,  welchen  die  Impftuberkeln  der  Iris  oder  Conjunctiva  in 
die  Bauchhöhle  gebracht  waren,  wurden  in  allen  Fällen  sämmtliche  innere  Or- 
gane und  Häute  dicht  mit  miliaren  Tuberkeln  besetzt  gefunden. 


2)   Experimentelle   Studien   über  Flüssigkeitsaasscheidung   aus   dem. 
Auge  von  Prof.  Seh  öl  er. 

Wird  der  Limbus  corneae  und  seine  Nachbarschaft  mit  einer  glühenden 
Stecknadel  angebrannt,  so  entwickeln  sich  je  nach  der  Intensität  der  Verbren- 
nung intraoculare  Drucksteigerung  bis  zur  Steinhärte,  Blässe  der  Papille,  Unter- 
brechung im  Blutstrome  der  Eetinalvenen  bis  zum  völligen  ünsichtbarwerden 
der  Retinalgefässe,  Excavation  der  Papille,  rauchige  Trübung  der  Cornea,  sowie 
völlige  Anästhesie  der  letzteren.  Circuläre  Verbrennungen  der  Cornea,  wie  der 
Sclera  im  grösseren  Umfange  rufen  die  gleichen,  nur  weniger  intenäven  Er- 
scheinungen hervor,  als  solche  des  Limbus.  Durch  den  Verschluss  des  letzteren 
wird  die  Ausscheidung  der  austretenden  intraocularen  Flüssigkeit  sehr  verringert 

Die  Unterbindung  der  Venae  vorticosae  führt  zu  keiner  bemerkenswerthen 
intraocularen  Drucksteigerung.  Durch  Verschluss  des  Sehnerven  und  seiner 
Scheiden  tritt  keine  Aenderung  im  Flüssigkeitswechsel  des  Auges  ein. 
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3)  Die  Aetiologie  des  pulsirenden  Exophthalmus  von  Dr.  W.  Scbläffke. 

Die  Symptome  des  ,,piilsirencleii  Exophthalmos''  treten  in  einer  bestimmten 
Reihenfolge  anf  und  gipfeln  in  einem  mehr  oder  minder  hochgradigen  Exoph- 
thalmus. An  der  oberen  inneren  Seite  der  Orbitalapertur  liegt  subcutan  ein 
weicher  Tumor,  welcher  selbst  sowohl,  wie  der  Bulbus,  eine  sieht-  und  fühlbare 
Pulsation  zeigt;  ein  continuirliches  Geräusch  mit  rhythmischen  Verstärkungen 
ist  zu  vernehmen,  das  aufhört,  sobald  die  gleichseitige  Carotis  comprimirt  wird. 
Die  subcutanen  Venen  des  oberen  Lides  und  der  Stirn  sind  deutlich  ausgedehnt. 

Nach  den  Sectionsbefunden  war  in  den  meisten  Fällen  die  alleinige  Ur- 
sache des  pulsirenden  Exophthalmos  eme  Communication  der  Carotis  interna 
mit  dem  Sinus  cavernosus.  Die  Ruptur  der  Carotis  war  entweder  durch  Trauma 
entstanden  oder  durch  Berstung  eines  Aneurysma  oder  auch  der  durch  Syphilis 
und  atheromatöse  Processe  krankhaft  gewordenen  G^fässwand. 


4)  Die  Tuberoalose  des  Auges  von  Dr.  0.  Haab. 

Verf.  beschreibt  sechs  Fälle  von  Conjunctivitis  tuberculosa,  an  welchen 
sämmtlich  der  tuberculöse  Process  mikroskopisch  nachgewiesen  ist.  Indem  er 
zur  Iritis  tuberculosa  weiter  geht,  von  welcher  er  11  Fälle  bespricht,  theilt 
er  diese  Affection  in  zwei  Gruppen.  Die  erstere  kleinere  enthält  die  Fälle, 
woselbst  die  auf  der  Iris  aufschiessenden  Knötchen,  nachdem  sie  längere  Zeit 
bestanden,  und  zu  vielen  Beschwerden  Veranlassung  gegeben,  nach  und  nach, 
ohne  dass  Durchbruch  nach  aussen  erfolgt,  wieder  verschwmden,  wobei  das 
Auge  entweder  in  ordentlichem  Zustande  und  functionsfahig  verbleibt,  oder  aber 
an  schleichender  Chorioiditis  etc.  nach  und  nach  zu  Grunde  geht.  Bei  der  an- 
deren grösseren  Gruppe  brechen  die  Tuberkelwucherungen  nach  aussen  durch 
und  der  Bulbus  wird  phthisisch.  Hierher  gehören  zweifellos  die  nicht  trau- 
matischen Formen  von  Granuloma  iridis.  Bei  der  Iristuberculose  sind  ähnlich 
wie  bei  der  Conjunctivitis  tuberculosa  die  Lymphdrüsen  vor  dem  Ohr  und  am 
Unterkiefer  derselben  Seite  oder  auch  beiderseits  geschwollen,  zuweilen  in  hohem 
Grade.  — 

Zum  Schlüsse  erwähnt  Verf.  einen  8^2  jährigen  Knaben,  an  dessen  linken 
Auge  sich  eine  Wucherung  der  Conjunctiva  befand,  welche  eine  höckerige  Ober- 
fläche darbot.  Vermittelst  des  Ophthalmoskops  liess  sich  nach  aussen  und  oben 
in  der  Peripherie  der  Chorioidea  ein  flacher  Tumor  mit  nicht  ganz  scharfer 
Begrenzung  constatiren,  der  deutlich  aus  kleinen  Knoten  zusammengesetzt  war. 
Bei  der  später  erfolgten  Autopsie  bestätigte  es  sich,  dass  beide  Geschwülste  an 
der  Conjunctiva  wie  an  der  Chorioidea  tuberculösen  Ursprungs  waren. 


6)  neber  die  Kreuzung  der  NervenflMem  im  Chiasma  nervorum  opti- 
corum  von  Prof.  Dr.  Gudden. 

Michel  hatte  die  von  Gudden  nachgewiesene  Semidecussation  des  Seh- 
nerven bestritten,  da  die  Meynert'sche  Commissur  an  der  dorsalen  Fläche  des 
Chiasma  mit  der  Commissura  inferior  Gudden's  identisch  sei.  Verf.  berichtet 
dieses  Missverständniss.  Die  Meynert'sche  Comnüssur  tritt  bei  den  meisten 
Kaninchengehimen  unterhalb  des  Tractus  opticus  als  ein  flaches,  noch  von  einer 
dünnen  Lage  grauer  Sabstanz  bedecktes  Band  zu  Tage  und  lässt  sich  nach 
auswärts  bis  zur  Grenze  zwischen  dem  medialen  und  lateralen  Theile  des  Him- 
schenkelfusses  verfolgen. 
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Die  Oommissara  anterior  ist  ein  untrennbares  Bestandtheil  des  Tractns. 
Das  ungekreuzte  Bündel  findet  sich  auch  beim  Kaninchen.  Beim  Hunde  liegt 
es  an  der  medialen  Seite  des  Nervus  opticus.  Die  gekreuzten  Bündel  sind  beim 
Menschen  grösser  als  die  ungekreuzten,  letzteres  ist  aber  wieder  grösser  wie 
beim  Hund  und  der  Eatze.  Beim  Kaninchen  ist  es  am  kleinsten.  Ausserdem 
enthält  jeder  Tractus  noch  Hemisphärenbündel,  welche  in  die  äussersten  Bündel 
des  Himschenkelfusses  übergehen  und  von  da  in  die  grosse  Hemisphäre  ge- 
langen. 

6)   Zur   Pathogenese  der  Catara>ot.     Cataracta   nephritica   von  Dr.   B. 

Deutschmann. 

Unter  22  Cataractösen  fanden  sich  acht  mit  mehr  oder  weniger  starker 
Albuminurie,  davon  litten  sechs  an  chronischer  Nephritis.  Yerf.  ist  der  Ansicht, 
dass  diese  Erkrankung  in  Beziehung  zur  Linsentrübung  steht. 


7)  Ueber  die  geometrische  Gestalt  der  theoretischen  Betina  des  peri- 
skopischen  Auges  von  Prof.  Dr.  Ludwig  Matthiesse n.  Vergl.  Central- 
blatt  1880,  p.  125. 

8)  Nachtrag  zum  klinischen  Theil  der  Mittheilungen  des  Herrn  Dr. 
Hänsell  in  diesem  Hefte,  betreffend  einige  Fälle  von  Iritis,  muth- 
maassUch  tuberculösen  Ursprungs  von  Prof.  Th.  Leber. 

Yerf.  theüt  die  weitere  Krankengeschichte  eines  der  Patienten  mit,  dem 
Hänsell  das  Material  zu  Impf  versuchen  entnommen  hatte.  Eine  zweite  Impfung 
auf  ein  Kaninchen  wurde  ausgeführt,  jedoch  ohne  Erfolg. 


9)  Notiz  über  Impftuberculose  des  Auges  von  Dr.  B.  Deut  seh  mann. 

Verf.  injicirte  einem  Kaninchen  Eiter  aus  einem  tuberculösen  Kniegelenk  in 
beide  Augen.  Am  5.  Tage  traten  Fibrinausscheidungen  in  die  vordere  Kammer 
auf.  Etwas  später  zeigte  der  Glaskörper  Trübungen,  am  16.  Ts^e  konnten  in 
der  Peripherie  des  Augenhintergrundes  kleine  orangefarbene  Pünktchen  beob- 
achtet werden,  welche  sich  bei  der  später  gemachten  anatomischen  Untersachung 
als  Tuberkeln  erwiesen.  Horstmann. 

Bd.  XXVI.    Abth.  2.  1880. 

I)  Das  Frodromalstadiiun  des  Glauooma.    Eine  klinische  Studie  von  Prof. 
Dr.  Laqueur  in  Strassburg. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Glaucome,  welche  die  Individuen  bis  zum  45.  Jahne 
befallen,  zeigen  ein  deutliches,  oft  langes  Prodromalstadium,  während  die  ent- 
zündlichen Glaucome  des  späteren  Lebens  eines  solchen  meistens  entbehren. 
Dasselbe  beginnt  mit  Nebelerscheinungen  vor  einem  Auge  oder  Auftreten  von 
farbigen  Bingen  um  einen  leuchtenden  Punkt.  Diese  Erscheinung  kehrt  nach 
Wochen  oder  Monaten  wieder  und  wiederholt  sich  alsdann  in  immer  kürzer  wer- 
denden Zwischenräumen.  Die  Anlässe/  welche  sie  hervorrufen,  zeigen  stets  eine 
gewisse  Verwandtschaft  zu  einander.  Es  sind  dies  Agentien,  welche  dem  Indi- 
viduum ein  Schwächegefühl  verleihen,  den  Zustand  der  Depression  hervorrufen 
und  auf  die  Pupille  leicht  erweiternd  wirken.  In  dem  Maasse,  wie  das  Prodro- 
malstadium vorschreitet,  werden  die  AnMle  häufiger.    Hören  die  Intervalle  au^ 
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YollBtändig  rein  zu  sein,  so  ist  das  Prodromalstadium  als  beendet  und  der 
Uebergang  in  dauerndes  Glancom  fOr  vollzogen  anzusehen. 

Die  oben  genannten  Prodromalsymptome  des  Qlaocoms,  die  Nebelerschei- 
nnngen  und  farbigen  Ringe  um  Flammen  sind  ein  und  dieselben  Erscheinungen, 
die  ersteren  zeigen  sich  vomehmlicb  am  Tage,  die  letzteren  bei  der  Nacht. 
Ausserdem  findet  sich  während  des  Anfalls,  der  intraoculäre  Druck  gesteigert, 
zuweilen  tritt  eine  leichte  diffuse  Trübung  der  üomhaut  auf.  Der  prodromale 
AnfaQ  kann  nun  entweder  von  selbst  verschwinden,  oder  er  geht  in  Folge  des 
Schlafes  vorüber,  oder  aber  er  weicht  nach  Eintraufelung  von  Physostigmin. 
Als  unmittelbare  Ursache  des  Nebel-  und  Farbenringes  kann  nur  die  Hornhaut- 
trübung angesehen  werden. 

Die  beim  Aufhören  eines  Anfalles  in  Betracht  kommenden  Factoren  haben 
das  mit  einander  gemein,  dass  sie  sämmtlich  pupillenverengemd  wirken.  Beim 
Schlaf  ist  die  Pupille  stark  zusammengezogen,  ebenso  bewirkt  das  Physostigmin 
Myosis.  Letzteres  Mittel  drängt  nur  den  einzelnen  Anfall  zurück,  auf  den  Ver- 
lauf des  Glaucoms  an  und  für  sich  hat  es  keinen  Einfluss,  es  heilt  das  Glau- 
com  nicht.  Tritt  dieses  in  seiner  ausgesprochenen  Form  auf,  so  ist  die  Ope- 
ration, und  zwar  am  besten  die  Iridectomie,  am  Platze. 

Die  dauernde  Störung  bei  Glaucom  findet  ihren  Ausdruck  in  der  Erhöhung 
der  mittleren  intraocularen  Spannung.  Die  relative  Constanz  des  intraocularen 
Druckes  wird  durch  die  veränderliche  Menge  des  Abflusses  regulirt.  Die  pri- 
märe Störung  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  Behinderung  in  den  hinteren  Ab- 
flusswegen. Erst  wenn  auch  die  vorderen  (Fontana'scher  Raum)  in  Folge 
einer  Pupillenerweiterung  eingeengt  sind,  dann  tritt  die  prodromale  Hornhaut- 
trübung, resp.  der  Anfall  auf.  Das  letztere  Verhalten  kommt  als  primäre  Stö- 
rung nur  sehr  selten  vor. 


2)    Zur  Anatomie  und  Physiologie   des  Canalis   petiti   und   der  an- 
stossenden  Gewebe  von  Dr.  Richard  Ulrich. 

Begiesst  man  die  Oberfläche  der  hinteren  Linsenkapsel  mit  schwacher 
HöUensteinlÖsnng  und  setzt  man  sie  dem  Lichte  aus,  so  erhält  man  sowohl  auf 
der  äusseren  wie  inneren  Oberfläche  ein  regelmässiges  Liniennetz.  Dieses  hält 
Verf.  wahrscheinlich  für  eine  Art  von  Fimisssprüngen,  also  für  ein  Artefact. 
Bei  frischen  Präparaten  der  Tunica  lentis  vasculosa  erkennt  man  in  den  Maschen 
der  Q«fasse  nur  einige  Zellen  von  runder  oder  spindelförmiger  Gestalt,  bei  Prä- 
paraten aus  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  sind  die  Maschen  von  einer  amorphen 
Masse , gefüllt,  in  der  dieselben  Zellen  oder  entsprechende  Lücken  sich  zeigen. 
Die  amorphe  Masse  ist  somit  ein  Product  der  Härtung.  Der  Glaskörper  besitzt 
keine  eigentliche  Grenzmembran  mit  zwei  freien  Oberflächen.  Zwischen  dem 
Corpus  vitreum  und  der  Betina  lässt  sich  an  Augen  aus  Müller'scher  Flüssig- 
keit ein  dünnes  Häutchen  isolirt  darstellen,  das  sich  als  feinmaschiges  Netz  von 
Linien  präsentirt,  das  Ganze  ist  als  Härtungsproduct  zu  betrachten. 

Die  Zonula  entspringt  vom  Corpus  ciliare  und  inserirt  sich  ein  Mal  am 
Linsenäquator,  das  andere  Mal  an  dem  Corpus  vitreum.  Die  Zellenschicht  der 
Pars  dliaris  retinae  ist  von  einer  glasigen  Membran  bedeckt,  welche  gewöhnlich 
als  Fortsetzung  der  Limitans  interna  retinae  angesehen  wird,  doch  unterscheidet 
sie  sich  von  dieser  durch  ihre  Dicke,  und  dann  haftet  sie  sehr  fest  an  dem  an- 
li^enden  Netzhauttheile.  Auf  ersterer  Glasmembran  verlaufen  die  Fasern  der 
Zonula  ciliaris.  Ihre  Richtung  geht  vorzugsweise  nach  vom  und  hinten  in  büm* 
delfömüger  Anordnung.     Dieselbe  senkt  sich   in  der  Gegend  der  Ora   serrat» 
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besenartig  in  den  Glaskörper,  ausserdem  treten  einzelne  Fasern  ziemlich  weit 
nach  vom  zur  Glaskörperoberfläche.  Ganz  analog  ist  der  Ansatz  der  Zonula  an 
den  Linsenaequator,  der  grössere  Theil  der  Fasern  verbreitet  sich  auf  der  Vor- 
derkapsel,  der  kleinere  auf  der  hinteren.  Ausser  den  genannten  Fasern  finden 
sich  noch  solche  von  bogenförmigem  Verlaufe. 

Der  Canalis  Fetiti  ist  ein  allseitig  geschlossener  spaltförmiger  Kanal  und 
wird  begrenzt  von  der  Zonula,  dem  Linsenäquator  und  der  Glaskörperoberfläche. 
Seine  Existenz  lässt  sich  durch  Injectionen  und  durch  MeridionaLschnitte  be- 
weisen. — 

Die  Zonula  ist-  gleichsam  als  die  Sehne  des  Musculus  dliaris  zu  betrachten. 
Während  die  sich  an  die  Linse  inserirenden  Fasern  die  Acconmiodation  besorgen, 
spielen  die  sich  am  Glasköi-per  festsetzenden  Fasern  die  Bolle  des  Antagonisten 
des  intraoculären  Druckes. 

Durch  den  Canalis  petiti  wird  die  Ernährung  der  Linse  bewerkstelligt, 
Strömungsstörungen  daselbst  führen  pathologische  Frocesse  in  der  Linse  herbeL 


3)  Zusatz  zu  dem  Au&atze  von  Dr.  Bioh.  Ulrich:  Zur  Anatomie  und 
Physiologie  des  Canalis  petiti   und  der  anstossenden  G^ewebe   von 

Dr.  B.  Deutschmann. 

Verf.  kam  bereits  früher  zu  dem  Ergebiüss,  dass  in  der  Krystalllinse  des 
lebenden  Thieres  und  Menschen  innerhalb  der  Linsenkapsel  sich  eine  dünne 
Eiweissschicht  (?)  befindet,  welche,  mit  Silber  geförbt,  dem  Endothel  täuschend  ähn- 
lich Figuren  erscheineu  lässt.  Diesen  Satz  hält  Verf.  Ulrich  gegenüber  entschieden 
aufrecht.  Das  supercapsulare  Liniennetz  an  der  hinteren  Kapsel  besteht  aas 
Besten  von  Glaskörpersubstanz;  an  der  vorderen  existirt  kein  solches,  da  die  Ei- 
weissschicht nicht  ausserhalb,  sondern  innerhalb  der  Kapsel  liegt. 


4)   Anatomische  Untersuchungen   eines  mit  Betinitis  proliferans  be- 
hafteten Auges  von  Prof.  W.  Manz. 

Verf.  hatte  bereits  früher  eine  Beihe  von  Fällen,  welche  mit  einer  eigen- 
thümlichen  Netzhauterkrankung  behaftet  waren,  die  er  als  Beünitis  proliferans 
bezeichnete,  veröffentlicht  (cf.  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  XXn.  p.  3.  S.  229).  Bei 
einem  derselben  gelangte  das  Auge,  wo  sich  Netzhautablösung  mit  Cataract  nnd 
später  Schmerzhaftigkeit  eingestellt  hatte,  zur  Enucleation  und  darauf  zur  Section. 
Letztere  bestätigte  die  früher  aufgestellte  Vermuthung,  dass  es  sich  bei  Betinitis 
proliferans  um  eine  chronische  Entzündung  der  Netzhaut  mit  von  ihrer  Innen- 
fläche ausgehenden  Wucherungen  handelte,  welche  hauptsächlich  im  Bereiche  der 
Centralgefässe  sich  fanden;  dass  dieselben  die  Folge  von  Blutungen  waren,  liess 
sich  nicht  feststellen.  Wahrscheinlich  nahm  der  Frocess  in  der  Nähe  der  Linü- 
tans  interna  seinen  Anfang.  Alsdann  kam  es  zu  einem  Auswachsen  des  inter- 
stitiellen Stützgewebes  der  Betina,  welches  auch  von  einer  beträchtlichen  Kem- 
vermehrung  begleitet  war,  später  traten  andere  d^enerative  Frocesse,  wie  die 
sogenannte  CoUoidmetamorphose  auf,  zuletzt  schien  der  nervöse  Apparat  zu 
Grunde  gegangen  zu  sein. 

6)  lieber  die  Anwendung  der  Sderotomie  beim  Glauoom   von  Dr.  IL 

Landesberg. 

Die  Sderotomie  ist,  gleich  der  Iridectomie,  bei  gewissen  Fällen  von  Glan- 
com,  im  Stande,  den  Krankheitsprocess  zu  hemmen,  eine  Herabsetzung  des  intra- 


—    413    — 

ocularen  Druckes  und   eine   gewisse  Besserung   des  Sehvermögens  zu  bewirken, 
Yerf.  stellt  für  die  Sderotomie  folgende  Indicationen  auf: 

1)  Glaucoma  absolutum; 

2)  Jede  Glaucomform,  wo  bereits  eine  Iridectomie  gemacht  worden  ist  und 
eine  zweite  Operation  nöthig  ist; 

3)  Glaucoma  secundarinm   und   glaucomartige  Zustände   in  Folge  gewisser 
Erkrankungen  des  Auges  (einzelne  Eeratitisformen,  Iritis  serosa  etc.). 


6)  Zur  Impftuberoulose  des  Auges  von  Dr.  B.  Deutschmann. 

Im  Arch.  f.  Ophth.  XXV.  4.  veröffentlichte  Verf.,  dass  bei  einem  Kaninchen, 
dem  Eiter  aus  einem  tuberculösen  menschlichen  Kniegelenk  in  den  Glaskörper 
injicirt  war,  sich  Aderhauttuberculose  entwickelt  hatte.  Das  Thier  war  inzwischen 
gestorben.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  reichliche  Durchsetzung  beider  Lungen 
mit  gelben  Knoten  und  Knötchen.  Interessant  war  es,  dass  sich  der  Glaskörper 
des  einen  Auges  von  Membranen  durchsetzt  fand,  in  welche  runde  Knötchen  von 
exquisiter  Tuberkelstructur  eingelagert  waren. 


7)  TTeber  die  Fasern  des  Sehnerven  von  Prof.  W.  Krause. 

Die  Anzahl  der  Nervenfasern  im  Stamm  des  Nervus  opticus  betragt  nach 
Kuhnt  nur  etwa  40,000,  nach  Salzer  dagegen  im  Durchschnitt  438,000. 
Yerf.  schätzte  sie  früher  auf  nahezu  eine  Million.  Nach  Salz  er  müssten  als- 
dann 69 ^/()  des  Sehnerven  aus  Bindegewebe  bestehen,  nach  Kuhn t  sogar  95  7o* 

An  tFeberosmiumsäure-Präparaten  vom  Sehnerven  ungeföhr  1  Gm.  von  der 
Lamina  cribrosa  entfernt,  gelang  es  dem  Verf.  ca.  400,000  Fasern  nachzu- 
weisen. Die  feinsten  Nervenfasern  lassen  sich  aber  nicht  durch  diese  Säure, 
sondern  nur  an  Längsschnitten  von  Präparaten  aus  Müller^scher  Flüssigkeit 
oder  sehr  verdünnter  Chromsäurelösung,  die  man  in  Wasser  zerfasert,  consta- 
tiren.  Solche  Fasern  haben  einen  Durchmesser  von  0,0005 — 0,0007  Mm.,  wäh- 
rend die  anderen  einen  solchen  von  0,001 — 0,014,  im  Mittel  0,004  jzeigen. 
Es  lässt  sich  somit  mit  Sicherheit  nachweisen,  dass  der  Sehnerv  wenigstens 
400,000  stärkere  und  eine  vielleicht  nicht  geringere  Anzahl  aUerfeinster  Ner- 
venfasern enthält. 

8)  Die  gefftsslose  Stelle  der  menschlichen  Betüia  und  deren  Ver- 
werthung  zur  Bestimmung  der  Ausdehnung  der  Macula  lutea  von 
Dr.  Demetrius  P.  Johannides  in  Erlangen. 

Durch  Injection  der  Betinalgefasse  des  Auges  eines  4jährigen  Kindes  von 
der  Arteria  ophthalmica  aus  vermittelst  Carmin-Ammonium  suchte  Verf.  nach- 
zuweisen, dass  der  gelbe  Fleck  absolut  -geßksslos  ist.  Hart  an  demselben  be- 
ginnt erst  das  Capillametz.  Der  Arterien,  welchen  die  Besorgung  desselben  ob- 
liegt, sind  drei.  Eine  zieht  bogenförmig  über  demselben  her,  eine  zweite  unter 
ihm;  sie  sind  unter  den  Namen  Arteria  macularis  superior  und  inferior  bekannt; 
zu  ihnen  gesellt  sich  eine  dritte,  welche  nahe  an  der  Papille  von  der  Arteria 
centralis  retinae  abgeht  und  direct  nach  der  Macula  lutea  hinzieht.  Das  CapiUar- 
netz  überzieht  dieselbe  nicht,  sondern  geht  vor  ihr  in  Venen  über,  welche  einer 
in  Beziehung  auf  den  gelben  Fleck  radiären  Verlauf  haben.  Da  nun  die  ner- 
vösen Li^en  allein  gefasshaltig  sind,   in   den  musivischen   aber  die  Blutge^se 
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fehlen,  und  nur  die  letzteren  sich  an  der  Macula  lutea  finden,  so  ist  die  Gte&aa- 
losigkeit  dieser  Betinalpartie  zu  erklaren. 


9)  neber  das  Gtofösssystem  der  Netzhaut  in  der  Gtegend  der  Macula 
lutea  von  Prof.  Dr.  Leber. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  von  Johannides  ausgesprochene  Ansicht^  dass 
der  gelbe  Fleck  gefässlos  sei.  Zuerst  bemerkt  er,  dass  an  der  Macula  lutea 
alle  Schichten  der  Netzhaut  vorkommen,  nicht  allein  die  musivische.  Nur  an 
der  Fovea  centralis  sind  alle  mit  Ausnahme  von  der  letzteren  auf  ein  Miftimntn 
reducirt.  Was  die  Gefässlosigkeit  des  gelben  Fleckes  anlangt,  so  widerspricht 
dies  allen  bis  jetzt  angestellten  Untersuchungen,  allein  an  der  Fovea  centralis 
lässt  sich  dieses  Verhalten  constatiren. 


10)  Ueber  den  CanäUs  Bchlemmii  von  Dr.  L.  Eönigstein. 

Bei  den  Vögeln  existirt  ein  Analogen  des  Schlemm'schen  Kanals  des 
Menschen,  welches  den  älteren  Anschauungen  über  diesen  Kanal,  dass  er  aus 
einer,  höchstens  zwei  Venen  gebildet  werde,  so  ziemlich  entspricht.  Dieser 
Kanal  wird  nach  dem  Tode  leer  gefunden  und  ist  eine  grosse  Vene,  welche  von 
den  Geissen  aus  injicirt  werden  kaim,  was  jedoch  nur  gelingt,  wenn  der  intra- 
oculare  Druck  stark  herabgesetzt  oder  die  vordere  Kammer  eröfibet  ist.  Der 
Musculus  Gramptonianus  und  der  Sphincter  pupillae  heben  indirect  durch  das 
Ligamentum  pectinatum  die  Wände  des  Kanals  von  einander  ab  und  erölfoen 
ihn.  Der  Ciliarmuskelapparat  bei  den  Vögeln  besteht  entweder  aus  zwei  ein* 
fachen  Muskehi,  oder  aus  einem  doppeltgefiederten  und  einem  einfachen,  oder 
endlich  aus  zwei  doppeltgefiederten  Mnskehi.  Der  sogenannte  Schlemm 'sehe 
Kanal  beim  Menschen  ist  in  der  That  ein  dichter  Plexus  von  Gefassen.  Br 
lässt  sich  unter  denselben  Umständen  wie  bei  den  Vögeln  injiciren.  Der  Blut* 
geiusscharakter  ist  ein  entschiedener.  Die  Ansicht  von  Leber  über  dieses  Ge- 
bilde, welcher  es  für  einen  Venensinus  hält,  ist  somit  der  von  Schwalbe  und 
Waldeyer  gegenüber,  welche  denselben  zu  den  Lymphräumen  zählen,  für  die 
richtigere  zu  halten. 

11)  Historische  Notiz  über  den  Circulus  oder  Plexus  cdlisris  venosos 

von  Prof.  Th.  Leber. 

Verf.  führt  aus,  dass  die  Blutgefässnatur  des  Ciliarplexus,  vulgo  Canalis 
Schlemmii,  trotz  der  dagegen  immer  aufs  Neue  erhobenen  Einwände  als  i^cher- 
gestellt  zu  betrachten  ist.  Schwalbe  und  Waldeyer  halten  ihn,  wie  bekannt, 
für  einen  Lymphraum,  während  Heisrath  denselben  zwar  dem  Venenplexus  zu- 
rechnet, aber  gleichwohl  behauptet,  dass  er  mit  der  vorderen  Augenkammer  in 
offener  Verbindung  stehe. 

12)  Ein  Fall  von  einseitiger,  oongenitaler  Bothgrünblindheit  bei  nor- 
malem Farbensinn  des  anderen  Auges  von  Prof.  Dr.  A.  v.  Hippel. 

0.  Becker  wies  im  letzten  Jahre  in  überzeugender  Weise  nach,  dass  sich 
gänzlicher  Mangel  der  Farbenempfindung  auf  dem  einen  Auge  mit  normaler 
Farbenwahmehmung  auf  dem  anderen  combiniren  könne.  Verf.  hatte  Gelegen- 
heit, an  einem  17  jährigen  Menschen,  welcher  ihn  wegen  Diplopie,  die  aufPareee 
des  rechten  Obliquus  superior  mit  Secundärcontraction  des  Obliquus  inferior  be- 
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ruhte,  consultirte,  aaf  4ein  rechten  Auge  ausgesprochene  Both-Grfinblindheit 
nachzuweisen,  während  das  linke  normales  Farbenonterscheidungsvermögen  besass. 
Die  Befraction  betrug  beiderseits  M  1,5  D,  die  Sehschärfe  links  »  1^  rechts  un- 
gefähr %;  der  ophthalmoskopische  Befund  zeigte  beiderseits  normale  Ver- 
hältnisse. 

Für  congenital  muss  die  Farbenblindheit  des  rechte^  Auges  gehalten  wer- 
den, weil  die  Art  der  Farbenstörung  völlig  mit  der  doppelseitigen  angeborenen 
übereinstimmt  und  weil  absolut  keine  Symptome  einer  materiellen  Erkrankung  des 
rechten  Auges  vorliegen,  die  zu  einer  Alteration  der  Farbenempfindung  Veran- 
lassung geben  könnten. 

13)  Zur  Frage  über  die  Ereuziing  der  Nervenfasern  im  Chiasma  ner- 
vorum  opticomm  des  Menschen  von  Prof.  E.  Adamük. 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  die  Sehnerven  von  zwei  Personen  zu  untersuchen, 
Ton  welchen  die  eine  eine  vollständige  Atrophie  des  rechten  Auges,  die  andere 
des  linken  darbot,  während  das  zweite  Auge  bei  beiden  Fällen  vöUig  gesund  war.  Die 
den  afficirten  Augen  gehörigen  Sehnerven  waren  atrophirt,  am  entgegengesetzten 
Tractus  opticus  bestand  ebenfalls  eine  Verminderung  seines  Volumens,  welche 
jedoch  nicht  den  Grad  zeigte,  wie  der  andere.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Nerven,  sowie  des  Tractus  war  nicht  unternommen  worden. 


14)   neber  Krensung  und  Atrophie   der  Nervi  und  Tractus   optici. 

Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  von  Dr.  Otmar  Purtscher. 

Vergl.  Centralbl.  1880,  Novemberheft,  S.  352—353. 


16)  Heber  Chorioideal-Colobome  mit  Berüokaiohtisung  ihrer  Besiehung 
2ur  Myopie  von  Herm.  Schmidt -Bimpler. 

Die  macularen  Colobome  stellen  eine  Bildungs-Anomalie  dar,  welche  mit 
dem  Sitz  und  dem  Verschluss  der  Fötalspalte  nichts  zu  thun  hat.  Dir  Vor- 
kommen erweist  keinenfalls,  dass  der  hintere  Augenpol  und  die  Macula  in  die 
Fötalspalte  fallen.  Damit  ist  der  Auffassung  Schnabers,  dass  der  fötale  Cho- 
rioidealspalt  einen  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  Mpopie  ausübe,  der 
Boden  entzogen. 

16)  KLinisoh-ophthalmologische  Miacellen  von  Prof.  Th.  Leber. 

I.   Beobachtungen  über  Accommodationslähmung  und  sonstige 
Störungen  der  Augennerven  bei  Wurstvergiftung. 

Verf.  veröffentlicht  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  welche  er  bei  Wurst- 
Tergiftnngen  gemacht  hatte.  Als  Hauptsymptome  zeigten  sich  Lähmung  der 
Pupille  und  des  Accommodationsmuskels,  ausserdem  Lähmang  gewisser  secreto- 
rischer  Nerven,  insbesondere  der  Speichel-,  Schweiss-  und  Thränensecretion,  wo- 
durch eine  höchst  auffallende  Analogie  mit  der  Atropinvergiffcung  hergestellt 
wurde.  Doch  schien  die  Accommodation  relativ  starker  zu  leiden,  als  die  Pupil- 
larbewegnng. 

n.    Beflexamblyopie  (sogen.  Anaesthesia  retinae)  traumatischen 

Ursprungs  durch  Keizzustand  des  Nervus  supraorbitalis,  rasch 

geheilt  durch  subcutane  Morphiuminjection. 

Ein  11  jähriger  Knabe  war  von  einem  Kameraden  mit  dem  Knöchel  in  der 
Gegend  des  linken  Auges  gestossen  worden.   Nach  einiger  Zeit  stellte  sich  hoch- 
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gradige  Schwacbsichtigkeit  beider  Augen  ein,  daneben  concentrische  Glesichts« 
feldeinengang.  Bei  Druck  auf  die  AuBtrittsstelle  des  linken  N.  supraorbitalis 
zeigte  sich  grosse  Empfindlichkeit.  Ophthalmoskopisch  liess  sich  nur  eine  ge- 
ringe Böthung  beider  Papillen  nachweisen.  Ausserdem  bestand  gekreuzte  Diplopie» 
welche  weder  nach  links  noch  nach  rechts  hin  merklich  zunahm.  Nach  sub- 
catanen  Morphiuminjeqtionen  und  Anwendung  des  oonstanten  Stromes  heilte  der 
Zustand  im  Laufe  von  ca.  drei  Wochen. 

Ein  ebenfalls  11  jähriger  Knabe  litt  an  Blepharospasmus,  verbunden  mit 
leichtem  Accommodationskrampf,  welcher  nach  Verletzung  mit  einem  spitzen 
Holzstücke,  das  die  Austrittsstelle  des  rechten  N.  infraorbitalis  getroffen  hatte, 
entstanden  war.    Dasselbe  heilte  nach  einigen  Morphiuminjectionen. 

in.    Vorübergehende  Blindheit  nach  lange  anhaltendem  Lidkrampf 
bei  phlyctaenulärer  Keratitis  kleiner  Kinder. 

Ein  dreijähriges  Kind,  das  an  Keratitis  phlyctaenulosa  mit  starkem  Lid- 
krampf litt,  war  nach  dem  Aufhören  dieses  Frocesses  erblindet.  Dieser  Zustand 
besserte  sich  langsam,  so  dass  das  Kind  nach  mehreren  Wochen  vollständig  ge- 
heilt war. 

Ein  dreijähriges  Mädchen,  walches  ebenfalls  an  Keratitis  phlyctaenulosa  mit 
hochgradiger  Lichtscheu  gelitten  hatte,  war  nach  Aufhören  dieses  Zustandes  er- 
blindet. Die  Erblindung  dauerte  einige  Wochen,  um  alsdann  einem  normalen 
Sehvermögen  zu  weichen. 

Verf.  stellt  die  Ansicht  auf,  dass  sich  der  Sitz  der  Störung  central  be- 
findet und  zwar  in  der  Hirnrinde. 


17)  Nachträgliche  Notiz  über  die  Gtofösse  der  Macula  lutea  von  Prof. 
Dr.  Leber. 

Es  wird  auf  ein  Injectionspräparat  aus  der  Sammlung  von  H.  Müller 
hingewiesen,  an  welchem  die  Gefasse  der  Macula  lutea  injicirt  sind,  allein  die 
Fovea  centralis  gefässlos  ist.  Prof.  0.  Becker  wird  später  darüber  eine  Mit- 
theilung veröffentlichen.  Auch  Michaelis  hatte  bereits  im  Jahre  1842  die 
alleinige  Gefässlosigkeit  der  Fovea  centralis  nachgewiesen.        Hör  st  mann. 


Bd.  XXVL   Abth.  8.   1878. 
1)  Ophthalmometrische  Mittheüungen  von  Dr.  A.  v.  Reuss. 

Die  vorliegende  Arbeit  des  Verf.  enthält  zum  grossen  Theile  Ergänzungen 
zu  seinem  Aufsatze  im  XXTTT.  Bande  des  A.  f.  Ophth.:  „Untersuchungen  über 
die  optischen  Gonstanten  ametropischer  Augen".  -  Sie  bringt  die  optischen  Oon- 
stanten zehn  weiterer  Augen. 

Das  erste  Auge  war  myopisch  und  atropinisirt,  es  hatte  eine  extrem  ge- 
ringe Wölbung  der  Linsenflächen.  Der  Homhautradius  in  der  Gesichtslinie  be- 
trug 7,82  Mm.,  die  Tiefe  der  vorderen  Kammer  3,77,  der  Eadius  der  hinteren 
Linsenfläche  9,84,  der  vorderen  16,88.  Die  Hauptbrennweite  der  Linse  81,91, 
der  Ort  des  ersten  Hauptpunktes  1,94,  der  des  zweiten  1,13,  des  ersten  Knoten- 
punktes 7,21,  des  zweiten  Knotenpunktes  7,ö8,  die  erste  Hauptbrennweite 
17,75  Mm.,  die  zweite  Hauptbrennweite  23,72,  der  Ort  des  ersten  Brennpunktes 
16,51,   des  zweiten  Brennpunktes  25,33  und  Länge   der  Augenaxe  29,74  Mm. 

Bei  einem  atropinisirten  hypermetropischen  Auge  wurden  folgende  Werthe 
festgestellt:   Homhautradius   in   der  Gesichtslinie   7,74  Mm.,   Krümmungsradius 
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der  vorderen  Linsenfläche  12,17,  der  hinteren  9,44,   die  Dicke  der  Linse  3,48 
und  die  Angenaxe  23,43. 

Die  übrigen  acht  Augen  gehörten  vier  Personen  an  und  wurden  zu  ver- 
gleichenden Untersuchungen  der  beiden  Augen  eines  Individuums  benutzt.  Die 
Messungen  ergaben,  dass  Differenzen  an  den  beiden  Augen  bei  vollkommen 
gleicher  Befraction  vorkommen  können  und  zwar  sowohl  an  der  Cornea,  als  an 
der  Linse  und  im  Abstände  derselben  von  einander,  sowie,  dass  dadurch  eine 
ungleiche  Länge  der  Augenaxe  zu  Stande  kommen  kann.  Diese  Differenzen 
können  oft  sehr  anbedeutend  sein  und  innerhalb  der  Grenzen  der  nicht  zu  ver- 
meidenden Rechnungsfehler  liegen. 

Von  12  emmetropischen,    13  myopischen   und  6  hypermetropischen  Augen, 
welche  Yerf.   einer   genaueren   ophthalmometrischen   Messung   unterzogen  hatte, 
waren  die  Mittelwerthe  der  optischen  Constanten  folgende  : 
Radius  der  Hornhaut  (in  der  Gresichtslinie): 

bei  E.  von  7,02  bis  7,73  im  Mittel  7,50 
„    M.     „    6,99    „    8,05   „       „       7,54 
„    H.     „    7,27    „    8,40   „       „       7,77 
Tiefe  der  vorderen  Kammer: 

bei  E.   von  2,84  bis  3,74  im  Mittel  3,26 
„    M.     „    3,08    „    3,86    „       „       3,43 
.   „    H.     „    2,43    „    3,45    „       „       2,96 
Ort  des  hinteren  Linsenscheitels: 

bei  E.   von  6,42  bis  7,50  im  Mittel  6,95 
„    M.     „    6,48    „    7,11    „       „       6,82 
„    H,     „    6,50    „    7,75    „       „       6,96 
Radius  der  vorderen  Linsenflache: 

bei  E.   von  9,37  bis  11,84  im  Mittel  10,78 
„    M.  .„    9,61    „    16,99    „       „       13,01 
„    H.     „    9,67    „    12,41    „       „       11,26 
Radius  der  hinteren  Linsenfläche: 

bei  E.  von  6,24  bis     9,45  im  Mittel  7,92 
„    M.     „    7,66    „    11,33   „       „       9,20 
„    H.     „    6,47    „      9,44   „       „       7,71 
Hauptbrennweiten  der  Linse: 

bei  E.   von  49,80  bis  66,81  im  Mittel  59,80 
„    M.     „    58,62    „    81,91    „       „       70,55 
„    H.     „    50,65    „  ,69,84    „       „       59,72 
Hauptpunkte  des  Auges: 

H'  bei  E.  von  1,11  bis  1,74  im  Mittel  1,48 


„     M.    „    1,01    „    1,83    „ 

»> 

1,24 

„     H.    „     1,20    „    1,74    „ 

»9 

1,40 

H"bei  E.     „    1,54    „    2,19    „ 

>» 

1,81 

„    M.    „     1,39    „    1,83    „ 

» 

1,63 

„     H.    „     1,66  ^,    2,33    „ 

l> 

1,91 

Knotenpunkte  des  Auges: 

K'    bei  E.  von  6,19  bis  6,96  im 

Mittel 

6,68 

„   M.     „    6,41    „    7,21   „ 

tt 

6,82 

„    H.     „    6,47    „    7,21    „ 

>j 

6,80 

K"  bei  E.     „    6,43    „    7,38    „ 

tt 

7,05 

„   M.     „    6,81    „    7,65   „ 

tt 

7,21 

„    H.     „    6,97    „    7,87   „ 

tt 

7,31 

27 
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Hauptbrennweiten  des  Auges: 

F'   bei  K  von  14,66  bis  16,65  im  Mittel  15,65 

„    M.     „    15,37    „    17,75  „  „  16,58 

„    H.     „    15,49    „    16,79  „  „  15,51 

F"  bei  E.     „    19,60    „    22,25  „  „  20,91 

„    M.     „    20,48    „    23,72   „  „  22,16 

„    H.     „    20,70    „    22,44  ,,  „  21,17 
Ort  der  Hauptbrennpunkte: 

des  I.  bei  E.  von  13,18  bis  15,29  im  Mittel  14,27 

„   M.     „     14,00    „    16,51  „  „  15,34 

„   H.     „    14,00    „    15,53  „  „  14,64 

des  II.  „    E.     „    21,29    „    24,03  „  „  22,73 

„   M.     „    22,20    „    25,33  „  „  23,68 

„   H.     „    22,65    „    24,33  „  „  23,35 
Länge  der  Augenaxe: 

bei  E.  von  22,59  bis  25,33  im  Mittel  24,02 

„   M.     „    24,18    „    32,64  „  „  26,51 

„    IT.     „    22,50    „    25,30  „  „  23,81. 


2)  Ueber  die  Ernährung  des  Auges  von  Dr.  Ulrich. 

Verf.  iujicirte  30 — 80  Gnn.  einer  10^^-Lösung  von  Ferro-Cjanltalium 
einem  Thiere  zu  beiden  Seiten  der  Rückenwirbelsäule.  Nach  ungefähr  V/^  bis 
2^2  Stunden  enucleirte  er  demselben  die  Augen,  welche  mit  Ferr.  sesqni-chlor. 
solut.  behandelt  wurden.  Die  Sclera  zeigte  eine  dififuse  Grünblaufarbung,  am 
stärksten  in  der  Nähe  des  Sehnerven,  an  der  Eintrittsstelle  der  Art.  ciliar,  posi 
und  den  Durchtrittsstellen  der  Vasa  vorticosa.  Die  lebhaftest«  Eisenchlorid- 
reaction  fand  sich  im  Stroma  der  Gefasshaut.  Die  Retina  war  in  allen  Schichten 
diffus  gefärbt,  am  stärksten  die  Lage  der  Stäbchen  und  Zapfen,  darnach  die 
der  äusseren  Kölner.  Daraus  schloss  Verf.,  dass  die  Netzhaut  zum  grössten 
Theil  durch  die  Choroidea,  nur  in  ihren  inneren  Schichten  von  den  Retinal- 
gefässen  ernährt  wird;  von  letzteren  bezieht  dagegen  noch  der  Glaskörper  Er- 
nährungsmaterial; die  Linse  solches  durch  den  Canalis  Petiti,  welches  vom 
Aequator  derselben  in  sie  eindringt.  Von  genanntem  Kanäle  wandert  der  Flfis- 
sigkeitsstrom  in  die  hintere  Augenkammer  und  von  hier  durch  die  Iriswurzeln 
in  die  vordere.  Das  Kammerwasser  kommt  zum  grossen  Theile  aus  dem  Glas- 
körper, aber  auch  aus  den  Processus  ciliares  und  der  Iris.  Die  Cornea  bezieht 
vorzugsweise  ihr  Emährungsmaterial  aus  dem  Kammerwasser  und  zum  Theil 
direct  aus  der  Iriswurzel  und  dem  Corpus  ciliare,  das  Hornhautepithel  aber  und 
die  vorderen  Lagen  dieser  Membran  aus  der  Conjunctiva.  Das  Eserin  erhöht 
die  Filtrationsfähigkeit  der  Iris;  der  Blutreichthum  derselben  ist  dabei  erhöbt, 
der  der  Ciliargefasse  erniedrigt.  Umgekehrt  wirkt  das  Atropin.  Die  Paracen- 
tese  und  Fistel  der  vorderen  Kammer  sind  die  mächtigsten  Beschleuniger  des 
Flüssigkeitswechsel  innerhalb  des  Bulbus.-  Die  Wdectomie  hat  dieselbe  Wirkung. 

Was  den  glaucomatösen  Process  anlangt,  so  disponirt  Presbyopie  besonders 
bei  Hypermetropen  und  Emmetropen  dazu,  indem  dieselbe  den  abflussbefördern- 
den  Einfluss  der  Accommodation  aufhebt;  die  Myopie  ist  nahezu  immun  gegen 
diesen  Process  durch  die  ihr  zukommende  Durchlässigkeit  der  Abflusswege.  Bei 
dem  Secundärglaucom  wird  durch  die  iritischen  Veränderungen  des  Gewebes  die 
Secretion  und  Filtration  des  Grewebes  beeinträchtigt.  Das  primär-entzündliche 
Glaucom  ist  möglicher  Weise    die  Folge    einer  primären  Stauung  in  den  Chori- 
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oideal-Crefässsystem.  Manche  klinische  Symptome  sprechen  für  die  Entstehung 
des  Glaucoma  simplex  in  Folge  von  Verödung  des  Font  an  a 'sehen  Raumes.  Der 
Ausbruch  des  acuten  Glaucom- Anfalles  beruht  meistens  auf  einer  plötzlich  ein- 
tretenden Filtrationsinsufficieiiz  der  Iris.  Die  günstige  Wirkung  des  Eserin  und 
der  Iridectomie  beruht  darauf,  dass  das  erstere  die  Filtrations-  und  Secretions- 
föhigkeit  erhöht^  die  letztere  einen  Theil  des  Filtrums  eliminirt.  Beim  Kaninchen 
findet  durch  die  Iridectomienarben  der  Cornea  eine  Filtration  nach  aussen  statt, 
was  beim  Menschen  nicht  unwahrscheinlich  ist. 


3)  Beiträge  sur  pathologisohen  Anatomie  des  Auges  von  Dr.  Th.  Treitel. 

I.    Adhaerirende  Cornealnarbe,   Praecipitate  an  der  Membrana 
Descemetis,    flache  Amotio  retinae,   trichterförmige  Glas- 
körperablösung, Hämorrhagie  im  Nervus  opticus. 

Der  vorliegende  Fall  betrifft  einen  18  jährigen  Menschen,  der  sich  mit 
einem  Schusterpfriemen  das  rechte  Auge  verletzt  hatte.  Dasselbe  gelangte  zur 
Enucleation.  Interessant  war  die  Glaskörperablösung,  welche  frappante  Aehn- 
lichkeit  mit  einer  totalen  tiefen  Netzhautablösung  hatte,  jedoch  zeigte  sich  der 
Querschnitt  der  Betina  als  Fortsetzung  der  Papille  neben  demjenigen  der  Cho- 
rioidea.  Es  handelte  sich  hier  wahrscheinlich  um  eine  Ablösung  des  Glaskörpers 
durch  pathologisches  Exsudat,  welches  letztere  diesem  Augentheile  als  fremde 
Masse  gegenüberstand  und  dieselben  Eigenschaften  zeigte,  wie  das  subretinale 
Fluidum  bei  Amotio  retinae. 

II.     Iridocyclitis  plastica  mit  totaler  hinterer  Synechie,  Fupillar- 

verschluss,  Ablösung  der  Uvea  iridis  und  Praecipitaten  an  der 

hinteren  Fläche  der  Hornhaut;  Amotio  retinae  totalis, 

Netzhautcyste,  grosse  Ghorloidealblutung. 

Unter  den  Praecipitaten  an  der  hinteren  Homhautfläche  zeigte  sich  ein 
aussergewöhnUch  grosser  Knoten,  der  das  Ansehen  eines  Gumma  hatt-e.  Die 
Untersuchung  ergab  aber,  dass  er  aus  einer  amorphen,  aus  Fett-  und  Kömchen- 
zellen zusammengesetzten  Substanz  bestand.  —  Die  Netzhautcyste  enthielt  zahl- 
reiche feine  Fibrinfäden,  was  auf  einen  wahrscheinlich  hämorrhagischen  Ursprung 
schliessen  liess. 

III.  Amotio  retinae  totalis,  cystoide  Degeneration  der  Netzhaut, 

eigenthümlicher  Körper  zwischen  Netzhautfalten. 

Dieser  Fall  ist  wegen  der  eigenthümlichen  Beschaffenheit  der  an  die  Ora 
serrata  grenzenden  Netzhautparthien  bemerkenswerth;  daselbst  zeigt  sich  einmal 
die  bekannte  cystoide  Degeneration  in  den  inneren  Netzhautschichten,  femer 
finden  sich  grössere  cystenartige  Bäume  mit  einem  Netz  feiner  Fibrinfasem, 
welche  einen  hämorrhagischen  Ursprung  der  Cysten  vermuthen  lassen.  Zwischen 
den  einzelnen  Netzhautfalten  erscheinen  höchst  merkwürdige  eiförmige  Körper 
von  bräunlicher  Farbe,  welche  in  der  Längsrichtung  eine  feine  Linie  haben,  von 
welcher  aus  zarte,  schwach  bogenförmige  dunkle  Linien  bis  zum  Rande  ver- 
laufen. — 

IV.  Neuroretinitis  in  Folge  von  Tumor  cerebri  ohne  Hydrops  der 

Sehnervenscheide. 

Der  Fall  charakterisirt  sich  dadurch,   dass   bei  einer  beiderseitigen  Neuro- 

27* 
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retinitis  in  Folge  intracranieller  Cysticercen   sich   bei  der  Section  nicht  der  ge- 
ringste Hydrops  der  Sehnervenscheide  zeigte,  dagegen  ein  Oedem  des  Sehnerven. 

Y.    Aniridia  totalis  et  aphakia^traumatica. 

An  einem  Auge,  das  2^2  Monate  vor  der  Enudeation  eine  Verletzung  er- 
litten hatte,  ze^te  sich  nicht  die  geringste  Spur  von  der  Iris.  Die  Linse  war 
ebenfalls  zum  grössten  Theile  verschwunden,  die  Zonula  und  die  hintere  Lmsen- 
kapsel,  von  Blut  und  Exsudat  bedeckt,  waren  zurückgeblieben. 


4)  Ueber  die  Quellen  des  Humor  aqueus  im  Auge  von  Dr.  B.  Deutsch- 
mann. 

Verf.  entfernt  aus  Eaiünchenaugen,  woselbst  die  Ciliarfortsätze  weit  vor- 
geschoben der  hinteren  Irisfläche  ^iliegen,  diese  beiden  Augentheile.  Oeffiiet 
man  nach  einiger  Zeit  solche  Bulbi,  so  fehlt  jeder  Tropfen  von  Kammerflüssig- 
keit, eine  vordere  Kammer  existirt  nicht,  die  massig  vergrösserte  cataractose 
Linse  liegt  der  hinteren  Homhautfläche  unmittelbar  an  und  füllt  den  ganzen 
sehr  verkleinerten  hinteren  Bulbusraum  aus,  so  dass  die  Netzhaut  unmittelbar 
an  ihr  liegt;  vom  Glaskörper  ist  makroskopisch  keine  Spur  zu  finden.  An  die 
Retina  schliesst  sich  die  anscheinend  unveränderte  Chorioidea  und  Sclera.  Aus 
diesem  Befunde  erhellt  es,  dass  nach  Ausschaltung  von  Iris  und  CiliarfortBatzen 
im  lebenden  Thierauge  kein  Humor  aqueus  secemirt  wird,  dass  überhaupt  als- 
dann das  ganze  Organ  im  schwersten  Grade  geschädigt  und  die  Sehkraft  y&r- 
nichtet  wird. 

6)  Die  Neuxoee  des  nervösen  Sehapparates,  hervorgerufen  durch  an- 
haltende Wirkung  grellen  Lichtes  von  Dr.  M.  Beich. 

Bei  einer  Reihe  von  Arbeitern,  welche  während  des  März  1880  im  Kau- 
kasus in  einer  Höhe  von  5000 — 9000'  die  Strassen  vom  Schnee  befreiten,  be- 
obachtete Verf.  mehr  oder  weniger  starke  Photophobie  bei  Hyperämie  der  Con- 
junctiva  palpebrarum,  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Ciliarinjection  des 
Bulbus  und  sogar  Chemosis  der  Conjunctiva  bulbi.  Bei  der  ophthalmoskopischen 
Untersuchung  zeigte  sich  sehr  starke  Myose,  bei  zwei  Fällen  aber  Mydriaäs 
(offenbar  in  Folge  Paralyse  des  Sphincter  iridis),  sowie  capillare  Hyperämie  der 
Sehnerven  und  etwas  stärkere  Füllung  der  Arterien  und  Venen  der  Retina. 
Dabei  bestand  ein  geringer  Grad  von  Anästhesie  der  Netzhaut  Warme  Um- 
schläge brachten  den  Kranken  Linderung;  das  nothwendigste  und  angenehmste 
Mittel  war  Schutz  der  Augen  vor  Licht.  Unter  dieser  Therapie  heilte  die 
Krankheit,  je  nach  der  Schwere  des  Falles,  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit 


6)   Eine  Beobachtung   über   das  Eigenlioht  der  Macula  lutea  Yon  1>r. 

Heuse. 

Verf.  kommt  nach  einer  Beihe  von  Beobachtungen  zu  dem  Resultat,  dass 
der  Lichthof  eines  dunklen  Nachbildes  auf  hellem  Grunde  in  der  Gegend  der 
Macula  lutea  bedeutend  heller  erscheint,  als  an  irgend  einem  anderen  TheUe  and 
es  daher  berechtigt  ist,  für  diese  grössere  Helligkeit  das  Eigenlicht  der  MacoJa 
lutea  in  Anspruch  zu  nehmen,  sei  es,  dass  man  eine  schnellere  Beparation  an 
dieser  Stelle,  sei  es  eine  stärkere  Intensität  dorty  als  in  der  übrigen  Netzhaut 
supponiren  will.  Mit  dieser  Annahme  eines  stärkeren  Eigenlichtes  der  Macula 
lutea  finden  auch  die  Beobachtungen,  welche  auf  eine  geringere  Lichtperception 
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an  dieser  Stelle  hinweisen,  ihre  Erklärung  (z.  B.  die  bekannte  Thatsache,  dass 
schwächer  leuchtende  Sterne  nur  im  indirecten  Sehen  erkannt  werden),  da  ja  ein 
stärkeres  Eigenlicht  den  zureichenden  Grund  für  die  mangelhafte  Empfindung 
abgiebt. 

7)  Doppelseitige  disseminirte  Tuberonlose  der  Ohorioidea  mit  gleich- 
zeitiger Fapilloretinitis  von  Dr.  Arthur  Brückner. 

Ein  zweijähriges  Kind,  welches  an  allgemeiner  Tuberculose  zu  Grunde  ge- 
gangen war,  zeigte  in  den  Aderhäuten  beider  Augen  Tuberkelbildung,  daneben 
aber  noch  ausgesprochene  Fapilloretinitis.  Letztere  war  wahrscheinlich  die  Folge 
einer  von  der  Mmingitis  basilaris  ausgehenden  descendirenden  Perineuritis  und 
Neuritis  optica  interstitialis. 

8)  Ueber  primäre  mensohliohe  IriBtuberotilose  mit  erfolgreicher  Ueber- 
impfong  auf  das  Eaninchen  von  Arthur  Oosta-Pruneda. 

Verf.  hatte  die  Gelegenheit,  je  ein  Auge  von  zwei  Kindern,  welche  zur 
Zeit  der  Enucleation  an  keinem  anderen  Körpertheile  Eruption  von  Tuberkeln 
zeigten,  einer  genauen  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Er  fand  in  der  Iris  beider 
ausgesprochene  Tuberkelbildung.  Durch  üeberimpfung  des  tuberculösen  Secrets 
des  einen  Auges  auf  ein  Kaninchenauge  zeigte  dasselbe  nach  fünf  Wochen,  ein 
anderes  bereits  nach  20  Tagen  deutliche  Eruption  miliarer  Knötchen  in  der  Iris. 


9)   Klinisch-ophthalmologische  Misoellen  von  Prof.  Th.  Leber.     (Forts.) 

IV.   Hochgradige  Ectasie  der  vorderen  Ciliar-  und  Conjunctival- 
venen  ohne  erhebliche  sonstige  Erkrankung  des  Auges. 

Ein  35  jähriger  Herr  zeigte  eine  so  hochgradige  Ausdehnung  sämmtlicher 
vorderer  Ciliarvenen  und  theilweise  der  Conjnnctivalvenen,  dass  der  Zustand  an 
die  Yenenerweiterung  im  letzten  Stadium  des  Glaucoms  oder  bei  manchen  Fällen 
von  intraocularen  Tumoren  erinnerte.  Das  Verhalten  hatte  sich  allmählich  ent- 
wickelt. Da  dasselbe  mit  Glaskörperopacitäten  complicirt  war,  so  ist  der  An- 
stoss  zu  der  langsam  entstandenen  Phlebectasie  wohl  einem  chronisch  entzünd- 
lichen Processe  zuzuschreiben,  welcher  sich  sowohl  im  Giliarkörper,  als  im  epi- 
scleralen  Gewebe  und  der  Conjunctiva  localisirte. 

V.    Varix  subconjunctivalis. 

Eine  25jährige  Frau  hatte  am  rechten  Auge  dicht  neben  dem  inneren 
Augenwinkel  der  Sclera  aufsitzend,  eine  bläulichrothe  Geschwulst  von  Haselnuss- 
grösse.  Die  Function  des  Auges  war  dabei  völlig  normal,  ebenso  der  ophthal- 
moskopische Befund.  Die  Geschwulst  wurde  nach  vorheriger  ümschnürung  ihrer 
Basis  entfernt  und  erwies  sich  als  ein  Varix. 

VI.     Lymphangiectasia  haemorrhagica  conjunctivae. 

Eine  28jähr.  Person  zeigte  an  der  Conjunctiva  sderae  eine  Ausdehnung  der 
Lymphgefasse,  welche  mit  Blut  gefüllt  war.  Die  Entstehung  der  Veränderung 
ist  auf  häufig  wiederholte  Blutungen  in  das  Bindehautgewebe  zurückzuführen, 
durch  welche  die  abführenden  Lymphgefasse  immer  aufs  neue  ausgedehnt  werden 
mossten  und  schliesslich  in  einem  Zustande  abnormer  Ausdehnung  verblieben. 
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VII.  Zwei  Fälle  von  metastatischer  Chorioiditis,  durch  eine  eitrige 
Entzündung  am  Finger  hervorgerufen,  mit  Ausgang  in  Erhaltung 
des    Lebens,   aber  Verlust  des  Auges,    im  einen  Fall  einseitig,    im 

anderen  doppelseitig  und  zu  vollständiger  Erblindung  führend. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  jungen  Arzt,  welcher  sich  in  Folge  einer  Ver- 
wundung des  Fingers  wahrscheinlich  bei  einer  Section  oder  bei  einer  eiternden 
Wunde  ein  Panaritium  zugezogen  hatte.  Hierauf  entzündete  sich  das  eine  Auge 
und  ging  unter  dem  Bilde  einer  eitrigen  Iridochorioiditifi  zu  Grunde. 

Der  zweite  Fall  war  ein  Arbeiter,  welcher  an  einer  eitrigen  Entzündung 
des  rechten  Mittelfingers  litt.  Nach  einiger  Zeit  stellte  sich  eitrige  Iridochorioi- 
ditis  beider  Augen  ein,  welche  beiderseits  zur  Fhthisis  bulbi  führte. 

Beide  Fälle  verdanken  sicherlich  ihre  Entstehung  einer  septischen  AIl- 
gemeininfection,  da  Fieber,  Fröste  und  schwere  Störung  des  Allgemeinbefinden 
dabei  bestanden. 

VIII.  Meningitis   nach  Enucleation   eines  nicht   von  eitriger  Pan- 
ophthalmitis  befallenen  Auges  mit  Ausgang  in  Genesung. 

Eine  in  die  vordere  Kammer  vorgefallene  Gataract  machte  sehr  heftige  Schmer- 
zen, welche  deren  Extraction  nothwendig  machten.  Die  Beschwerden  verschwanden 
darnach  aber  nicht  und  sympathische  Beizung  des  anderen  Auges  trat  auf.  Die 
Enucleation  musste  in  Folge  dessen  erfolgen.  Nach  zwei  Tagen  zeigten  sich 
die  Symptome  einer  Meningitis,  welche  jedoch  nach  einer  Woche  wieder  voll- 
ständig verschwunden  waren. 

IX.  Beobachtungen  und  Studien  über  Orbitalabscess  und  dessen 
Zusammenhang  mit  Erysipel  und  Thrombophlebitis,  sowie  über  die 

dabei  vorkommenden  Complicationen,   insbesondere  Sinusthrom- 
bose, Hirnabscess  und  Abscesse  in  der  Temporalgegend. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  10 jähriges  Mädchen.  Dasselbe  litt  an  einer 
schweren  abscedirenden  Entzündung  des  Orbitalfettgewebes.  Das  Auge  wurde  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  es  entwickelte  sich  eine  Homhautvereiterung,  welche 
den  völligen  Verlust  des  Auges  zur  Folge  hatte  und  schliesslich  die  Enucleatio 
bulbi  nöthig  machte.  —  Der  zweite  Fall  war  ein  25 jähriger  Mechaniker,  der 
nach  leichtem  Erysipelas  faciei  sich  eine  Orbitalphlegmone  zuzog,  die  nach  zwei 
Tagen  zu  totaler  Erblindung  zuerst  des  linken,  dann  des  rechten  Auges  führte. 
Am  dritten  Tage  starb  der  Patient  an  eitriger  Meningitis  und  an  Sinusthrom- 
bose. —  Eine  20 — 30jährige  Frau  zog  sich  ohne  vorhergegangene  Verletzung 
eine  abscedirende  Entzündung  des  Orbitalgewebes  der  rechten  Seite  zu,  in  Folge 
deren  das  Auge  durch  Uomhautgeschwür  phthisisch  wurde.  Unterdessen  zeigte 
sich  ein  tiefer  Abscess  in  der  Schläfengegend,  nach  einigen  Wochen  erfolgte 
Exitus  lethalis  durch  multiple  Gehimabscesse.  —  Ein  sechs  Wochen  altes  Kind 
litt  an  Orbital-  und  Lidabscessen,  sowie  an  einem  tiefen  Abscess  der  linken 
Schläfengegend.  Das  Eind  starb  nach  kurzer  Zeit.  Bei  der  Section  zeigte  sich 
eine  Necrose  der  Schädelknochen  in  der  Gegend  des  hinteren  Endes  der  Kranz- 
naht und  des  Orbitaldaches,  ausserdem  Thrombose  mehrerer  Himsiuus,  eitrige 
Meningitis  und  Gehimabscesse.  —  Der  fünfte  Fall  betraf  einen  Lehrer  in  mitt- 
lerem Lebensalter.  Derselbe  litt  an  einem  Fibrosarcom,  welches  den  rechten 
oberen  Nasengang  abschloss  und  so  eine  Eiterretention  veranlasste.  Hierdurch 
entstand  Verdrängung  und  Periostose  der  medialen  Wand  der  Orbita  mit  Ex- 
ophtlialmus;  das  Orbitalgewebe  entzündete  sich  zu  wiederholten  Malen,  was  bei 
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dorn  letzten  Male  rasche  ErblinduDg  durch  Sehnervenatrophie  veranlasste.  Später 
trat  Phlegmone  der  linken  Parotisgegend  auf,  Aphasie  und  rechtseitige  Hemi- 
plegie. Der  Tod  erfolgte  in  Folge  von  Thrombose  beider  Sinus  cavemosi  und 
eitriger  Meningitis. 

X.    Spontan  entstandener  episcleraler  Abscesis  bei  normalem 
Verhalten  des  Bulbus  mit  Ausgang  in  Heilung. 

Ein  2  6 jähriger  Mensch,  der  zu  wiederholten  Malen  an  Entzündung  des 
rechten  oberen  Lides  gelitten  hatte,  zeigte  eine  weiche  gelbliche  Hervorragung 
am  oberen  Homhautrande  auf  der  Oberflache  der  Sclera.  Durch  einen  Einstich 
entleerte  sich  Eiter  und  die  Geschvnilst  fiel  zusammen.  Der  Zustand  wurde 
wahrscheinlich  durch  einen  Senkungsabscess  veranlasst,  der  seinen  Grund  in 
einer  umschriebenen  Periostitis  des  Orbitaldaches  hatte. 

XI.     Beobachtungen  über  Empyem  des  Sinus  frontalis  und 
dadurch  bedingte  Störungen  des  Auges. 

Yerf.  veröffentlicht  drei  Falle  von  Empyem  der  Sinus  frontalis.  Dasselbe 
charaktensirt  sich  durch  eine  geschwulstartige  Auftreibung  am  medialen  oberen 
Orbitalrand,  leichtem  Exophthalmus,  zuweilen  tritt  Doppeltsehen  hinzu  in  Fol^e 
von  Trochlearisparese,  sowie  Epiphora  durch  Compression  des  Thränensackes. 

Horstmann. 

JI.    Archiv  f.  Augenheilkunde  von  Knapp  u.  Hirsohberg,  X.  1. 

2)   Zwei  Fälle   von  Extraotion   von   Eisenstückohen   aus   dem   Glas- 
körper von  Dr.  Knapp  in  New- York. 

In  dem  ersten  Falle  fand  Verf.  sieben  Monate  nach  dem  Eindringen  eines 
Stahlstückchens  in  das  rechte  Auge,  wo  letzteres  an  einem  Abschnitte  des  Ciliar- 
körpers  sass,  neben  einer  horizontal  oval  verzogenen  Pupille  T  —  1,  diffuse 
und  geformte  Glaskörperopacitäten,  die  Retina  ödematös  getrübt,  temporalwärts 
in  derselben,  in  der  Gegend  des  Aequators,  eine  längliche  Narbe,  dem  ent- 
sprechend einen  medialen  Gesichtsfelddefect  und  ausserdem  ein  Scotom  in  der 
Nähe  des  Fixationspunktes.  S  war  ^^loo  ^^  ^^  Glaskörpertrübung  in  wei- 
terer Zunahme,  so  dass  S  innerhalb  weniger  Tage  auf  ^^200  ^^'^' 

Der  anfangs  gemachte  Versuch,  den  Fremdkörper  mittelst  eines  horizon- 
talen Sderalschnittes,  der  4  Mm.  vom  inneren  Comealrande  längs  des  unteren 
Sandes  des  B.  int.  bis  fast  zum  Aequator  verlief,  sowohl  mit  Hilfe  eines 
Electromagneten  als  auch  des  gekrümmten  Hohlhakens,  und  einer  Pincette  zu 
extrahiren,  misslang.  Die  Wunde  wurde  in  ihrem  lateralen  Ende  bogenförmig 
nach  oben  innen  verlängert,  die  Spitze  dieses  Lappens  emporgehoben  und  der 
Fremdkörper  so  von  dem  blossgelegten  Corp.  ciliare  mit  dem  ihn  umgebenden 
Bnidegewebe  entfernt.  Die  Scleralwunde,  durch  zwei  Suturen  vereinigt,  heilte 
reactionslos  per  primam.  Aber  S  wurde  schlechter,  T  blieb  —  1  und  ebenso 
blieben  die  Glaskörpertrübungen  unverändert,  auch  die  Injection  und  Schmerz- 
haftigkeit  waren  nur  temporär  beseitigt.  Wegen  Lichtscheu  und  Empfindlich- 
keit des  gesunden  linken  Auges  musste  endlich  52  Tage  später  die  Neurectomie 
gemacht  werden,  durch  welche  die  Beschwerden  beseitigt  wurden, 

Im  zweiten  Falle  fand  sich  fünf  Tage  nach  stattgehabter  Verletzung  im 
inneren  oberen  Glaskörperabschnitt  eine  pusteiförmige  Trübung,  von  der  hori- 
zontalen Comealnarbe  war  ein  feiner  Faden  rückwärts  bis  nach  dem  inneren 
Irisabschnitte  zu  verfolgen,  die  Linse  an  ihrem  inneren  Aequator  getrübt,  Hypo- 
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pyon,  S  ^1^,  F  frei,  massige  Chemosis.  Es  wurde  eine  6  Mm.  lange  Incision 
mit  dem  Beer 'sehen  Messer  zwischen  B.  int.  und  inf.  gemacht  and  nach  wie- 
derholtem Eingehen  mit  einem  sondenförmigen  Electromagneten  nach  den  yer- 
schiedensten  Richtungen  hin  endlich  im  unteren  Quadranten  der  Fremdkörper  in 
einer  Glaskörperperle  entdeckt.  Trotz  anfangs  abnehmender  Entzündung  traten 
zwei  bis  drei  Wochen  nach  der  Operation  eitrige  Hyalitis  mit  Oyclitis  und 
totaler  Erblindung  ein,  welche  die  Enucleation  erheischten.  Es  zeigte  sich  totale 
trichterförmige  Netzhautablösung  und  eine  erbsengrosse  Eiterblase  hinter  der 
Linse.  — 

Hervorzuheben  aus  diesen  Beobachtungen  sind  1)  die  Nothw^idigkeit,  die 
Fremdkörper  möglichst  frisch,  so  lange  sie  noch  gesehen  werden  können,  mit 
dem  Magneten  zu  entfernen,  dass  indess  2)  selbst  durch  eine  eitrige  UmhCdlung 
hindurch  der  Magnet  noch  wirken  kann,  während  er  abgekapselte  und  mit  den 
Augenhäuten  verklebte  Eiterstückchen  nicht  loslöst,  3)  dass  das  Sondiren  des 
Glaskörpers  als  eine  schwere  Verletzung  des  letzteren  aufzufassen  ist  und  4)  die 
Gefahrlosigkeit  scleraler  Lappenschnitte,  die  für  abgekapselte  Fremdkörper  oder 
Oysticercus-Extractionen  dem  Linearschnitt  vorzuziehen  sein  dürften. 


2)  Der  Nachweis  und  die  Localisatioxi  Ton  Stahl-  und  EiBenparükeln 
im  Auge  durch  die  Indicationen  der  Magnetnadel  von  Dr.  Thomas 
R.  Pooley  in  New- York.     (Vorläufige  Mittheüung.) 

Die  Methode  Yerf.'s,  Stahl-  und  Eisensplitter  im  Auge  durch  den  Mag- 
neten nachzuweisen  und  zu  localisiren,  besteht  in  der  Annäherung  einer  Magnet- 
nadel an  die  Gegend,  wo  der  vorher  selbst  zum  Magneten  gemachte  Splitter 
vermuthet  vnrd.  Letzteres  geschieht  entweder  durch  den  galvanischen  Strom, 
der  durch  das  Auge  geleitet  wird,  oder  durch  Induction  mittelst  eines  Electro- 
oder  permanenten  Magneten.  Nach  den  vom  Verf.  an  Thieren^  denen  verschieden 
grosse  Eisen-  oder  Stahlsplitter  in  den  Glaskörper  gebracht  und  zum  Theil  bis 
zum  Eintritt  eitriger  Chorioiditis  in  demselben  belassen  wurden,  gewonnenen 
Resultaten  gelingt  die  Auffindung  des  Fremdkörpers  genau  entsprechend  der  Ab- 
weichung der  Magnetnadel.  Auch  in  dem  vorstehend  erwähnten  Falle  von 
Knapp  bewährte  sich  diese  Methode,  über  welche  Verf.  eine  ausführliche  Publi- 
cation  in  Aussicht  stellt. 

3)  Ueber  eine  kleine  Beihe  von  Staarextraotionen  und  anderer  Augen- 
operationen, die  unter  höchst  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen 
gemacht  wurden  von  Dr.  Charles  J.  Kipp  in  Newark,  N.J. 

Trotz  sehr  ungünstigen  hygienischen  Hospital-Verhältnissen  und  trotz  der 
Anwesenheit  mehrerer  Kranker  mit  Blasenlähmung  in  dem  benachbarten  Zimmer 
und  einer  mit  Carcinoma  recti  Behafteten  im  Corridor,  verliefen  zehn  Extractions- 
falle,  sowie  mehrere  Iridectomien,  Enucleationen  und  Schieloperationen,  die  alle 
ohne  antiseptische  Methode  ausgeführt,  ganz  günstig.  Diese  (an  10  Extractionen!) 
gemachten  Erfahrungen  veranlassen  Verf.  zu  dem  höchst  bedenklichen  Schlüsse, 
dass  „verunreinigte  HospitaUuft  wenig  oder  gar  keinen  Einfluss  auf  den  Hei- 
lungsprocess  nach  Operationen  am  Auge  ausübt." 


4)  Ueber  optico-oiliare  Neurotomie  und  Neurectomie  von  H.  Knapp  in 
New-York. 

Verf.,  der  sich  früher  der  Neurot.  opt.  eil.  gegenüber  skeptisch  verhalten. 
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hat  letztere  nun  neun  Mal  ausgeführt,  wobei  jedesmal  die  hintere  Polargegend 
nach  —  oder  ohne  Ablösung  des  R.  ini  —  nach  vom  gedreht  und  das  darüber 
liegende  Gewebe  bis  zum  Aequator  gründlich  abpräpanrt  worden.  Veranlassung 
zur  Keurotomie,  resp.  Neurectomie  waren  1  Mal  sympathische  Ophthalmie, 
vier  Wochen  nach  stattgefundener  Verletzung  in  der  Giliargegend ;  die  nach  wei- 
teren vier  Wochen  ausgeführte  Neureck)mie  (Besection  eines  2 — 3  Mm.  langen 
Sehneryenstückes)  hatte  eine  vollständige  Bückbildung  der  sympathischen  Iritis 
zur  Folge.  Nach  zwei  Monaten  noch  totale  (Jnempfindlichkeit  der  Cornea. 
Gleich  erfolgreich  und  gut  verlief  die  Neurectomie  in  vier  anderen  Fällen 
(wegen  schmerzhaften  absoluten  Glaucoms,  wegen  Gyclitis  je  1  Mal  und  2  Mal 
wegen  chronischer  Irido-chorioiditis) ;  in  einem  sechsten  Falle  folgte  der  Operation 
des  durch  Ihdo-Chorioiditis  erblindeten  und  vergrösserten  Auges  Gangrän  der 
Cornea.  In  drei  anderen  Fällen  (1  Mal  wegen  frischer  Verletzung  der  Ciliar- 
gegend  mit  vollständiger  Erblindung  und  1  Mal  bei  Leucoma  tit.  behufs  Pro- 
thesis  oc.  art.)  wnrde  die  einfache  Neurotomie  2  Mal  mit,  1  Mal  ohne  Myo- 
tomie gemacht  und  auch  in  diesen  Fällen  konnte  noch  nach  Monaten  die  In- 
sensibilität der  Cornea  constatirt  werden. 


5)  Untersnohmigen  über  Lidkrebs.  (Aus  Prof.  Hirschberg*s  Augen- 
klinik.) Angestellt  unter  Leitung  von  Dr.  Friedlaender  von  Dr.  Otmar 
Putscher. 

1)  Exfitirpatio  bulbi  sin.  et  palpebr.  inf.  wegen  eines  von  der  Conjunct. 
palp.  inf.  ausgehenden  und  auf  Carunkel,  sowie  die  inneren  Abschnitte  des  über- 
gehenden Carcinoms.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  mitten  in  der  Ge- 
sehwulst eine  bis  an  die  Conjunctivaloberfläche  reichende  Zerfallshöhle,  deren 
Wände  ebenso  wie  die  übrige  Geschwulstmasse  aus  netzförmigen  anastomosirenden 
Zellsträngen,  eingebettet  in  ein  an  Rundzellen  reiches  Stroma  bestanden,  totale 
Zerstörung  des  Lidknorpels,  carcinomatöse  Infiltration  der  Muskeln  und  der  an- 
grenzenden Scleralpartie,  die  Cornea,  deren  inneres-unteres  Dritttheil  ulcerirt  und 
ausserordentlich  verdünnt  war,  zeigte  an  diesen  Geschwürsgrenzen  starke  Ver- 
dickungen, vorzugsweise  durcli  pterygiumartig  aufliegendes  Granulationsgewebe, 
theils  durch  Wucherung  des  Conjunctival-  und  Comealgewebes  bedingt;  zwischen 
den  zerstörten  Comealfasem  RundzeUen,  die  bis  an  die  Membr.  descem.  reichten, 
wahrend  von  oben  her  eine  mächtige  Wucherung  des  Comealepithels,  sowohl 
von  innen  der  Cornea  her,   als  auch  von  aussen  der  Conjunctiva  aus  stattfand. 

2)  Carcinoma  ad  canth.  int.  sin.  mit  Uebergang  auf  den  Bulbus  und  Zer- 
störung der  Haut  mit  Blosslegung  des  Septum  narium.  Entfernung  des  Bulbus, 
Orbitalinhalts,  des  Periosts,  der  Lider,  der  inneren  und  unteren  Orbitalwand, 
der  im  Nasenrachenraum  sitzenden  Tumoren  und  Schliessung  der  Orbita  mittelst 
eines  Wangenlappens  durch  v.  Langenbeck.  Tod  nach  zwei  Tagen.  „Die  ana- 
tomische Untersuchung  ergab  Carcinom  mit  hyaliner  Degeneration  in  der  Umgebung 
der  Zellschläuche  von  geringer  Ausdehnung'',  da,  wo  keine  hyaline  Degeneration  vor- 
Isg,  war  das  Gewebe  zwischen  den  Zellsträngen  stark  mit  Rundzellen  infiltnrt. 
Der  Hanptsitz  der  Wucherung  war  die  Conjunct.  palpebrae,  deren  Drüsenwucherung 
an  vielen  Stellen  direct  in  die  carcinomatösen  Zellstränge  überzugehen  schienen. 
Die  Cornea  von  einer  1  Mm.  dicken  pannösen  Schicht  überzogen,  in  der  sich 
stellenweise  ebenfalls  netzförndge  anastomosirende  —  Carcinomstränge  fanden. 
In  der  Substanz  der  Cornea,  sowie  des.Ciliarmuskels,  reichliche  RundzelleninfQ- 
tration.  Im  oberen  Lide  nur  ein  isolirter  erbsengrosser  subcutaner  Tumor,  wäh- 
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rend  die  Gewebe  des  unteren  Lides  mit  Ausnahme  der  Haut  vom  Carcinom  total 
zerstört  waren. 

3)  Cancroid  des  rechten  inneren  Augenwinkels  in  einer  Ausdehnung  von 
372  C;m.  Länge  und  2^/^  Cm.  Breite.  Die  Exstirpation,  im  Gesunden  ans- 
geführt;  erstreckte  sich  auf  das  innere  Drittel  und  ein  Stück  der  Nasenhaut; 
nachdem  auch  das  darunter  liegende  Periost  entfernt  worden,  wurde  der  Ersatz- 
lappen  aus  der  Stirn  (Oberlid)  und  der  Nasen- Wangenhaut  (Unterlid)  gebildet. 
Trotz  guter  Wunddeckung  und  regelrechter  Anheilung  der  Lappen  ging  der 
Bulbus  durch  neuroparalytische  Homhauteiterung,  die  am  sechsten  Tage  begann, 
zu  Grunde,  während  ein  Becidiv  auch  nach  Jahresfrist  nicht  vorhanden  war.  — 
Der  bohnengrosse  Tumor  bestand  aus  epithelialen  Zellsträngen  und  spärlichem, 
mit  Bu^idzellen  infiltrirtem  Bindegewebe;  die  Zellstränge  vielfach  communicirend 
mit  dem  Oberflächen-Epithel,  dessen  Zellen  indess  viel  grösser  waren.  Die 
Schweiss-,  Talgdrüsen  und  Haarbälge  unverändert. 

4)  Erbsengrosser  Tumor  des  rechten  unteren  Lidrandes,  der  ebenfalls  aas 
dicht  neben  einander  liegenden  kleinen,  runde  Zellen  enthaltenden  Strängen  mit 
spärlichem  Stroma  besteht;  innerhalb  der  Stränge,  die  nur  wenig  mit  dem  Ober- 
flächenepithel communiciren,  finden  sich  häufig  rundliche  Lücken.  Die  Haut 
über  dem  Tumor  bis  auf  den  Papillarkörper  zerstört,  die  Conjunctiva,  gut  er- 
halten, zeigt  Zelleninfiltration  und  Drüsen  Wucherung.  Nach  der  Lidmusculatnr 
zu  sind  die  E[rebs- Alveolen  kleiner,  das  Stroma  reichlicher  entwickelt.  Die 
Muskelbündel  selbst  erheblich  verschmälert  und  mit  Zellen  infiltrirt. 

5)  Carcinomatöser,  ebenfalls  erbsengrosser  Knoten  des  linken  Unterlides. 
Keilförmige  Excision,  Vereinigung  der  Wundränder  durch  Suturen,  Spaltung  des 
Canthus  ext.  und  Einpflanzung  eines  viereckigen  Schläfenlappens.  —  Hi^r  standen 
die  ZeUstränge  mit  dem  Oberflächenepithel  direct  in  Verbindung,  die  Zwischen- 
substanz zum  Theil  hyalin  zerfallen. 

6)  Haselnussgrosser  Tumor  des  Ganth.  int.  ein.  mit  linsengrosser  Ulceration 
der  Oberfläche.  Beine  Exstirpation  und  Deckung  des  Defects  durch  einen  nasalen 
Lappen.  Der  Tumor  bestand  aus  einem  an  Kundzellen  reichem  Granulations- 
gewebe, mit  einer  Epitheldecke  und  Epitheleinsenkungen  versehen  (Papillom). 
An  der  Ulcerationsstelle  finden  sich  reichlich  Wanderzellen  eingelagert. 

Sämmtliche  Beobachtungen  betrafen  Patienten  im  Alter  von  57 — 70  Jahren. 


6)  Klinisohe  Beobachtungen  von  Dr.  C.  F.  Hotz  in  Chicago. 

1.    Perforation  zweier  gegenüberliegender  Bulbuswände  durch 

einen  Stahlsplitter. 

Die  scharfe  Kante  eines  Meisseis  war  gegen  das  linke  Auge  gesprungen, 
das  indess  weder  entzündet,  noch  in  seiner  Function  beeinträchtigt  war.  Verf. 
fand  am  folgenden  Tage  S  ^^I^q;  am  medialen  Ende  des  horizontalen  Homhaai- 
meridians  eine  feine  lineare,  von  unten-innen  nach  aussen-oben  verlaufende  Narbe, 
an  der  gegenüberliegenden  Stelle  der  Iris  eine  kleine  ovale  Oefihung,  im  Glas- 
körper eine  schmale  streifige,  nach  hinten  bis  an  den  äusseren  und  imteren 
Netzhautquadranten  reichende  Trübung,  während  sie  nach  vom  bis  in  die  Gre- 
gend  der  Perforationsstelle  der  Iris  verfolgt  werden  konnte.  An  der  eben  be- 
zeichneten Netzhautpartie  fand  sich  ein  schlitzförmiger,  dunkelrother  Fleck  und 
ringsumher  mehrere  kleine  Blutflecken.  Letztere  sowohl  wie  die  Glaskörper- 
trübung hellte  sich  innerlialb  V2  Tagen  auf  und  es  trat  dann  die  feine  lineare 
Narbe  und  der  hintere  Scleralabschnitt  um  so  deutlicher  hervor  und  entsprediend 
dem  chorioretinalen  Defect  hatte  Patient  ein  Scotom  nach  oben-innen.  Sc  war  **7»o" 
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2)   Irido-chorioiditis  rheumat.  duplex. 

Nach  voraufgegangenem  chronischen  Follicularcataract  wurde  das  linke 
Auge  eines  22  jährigen  Scrophulösen  von  Infiltrat,  com.  et  iritide  mit  gelatinösen 
Pupillarexsudat  befallen,  wozu  sich  wenige  Tage  darauf  fieberhafter  Gelenkrheu- 
matismus (im  rechten  Knie)  gesellte.  Auch  der  Glaskörper  zeigte  sich  bald  diffus 
getrübt.  Drei  Monate  später,  nach  vollständiger  liückbüdung  des  linksseitigen 
Processes  (S  bis  auf  ^^/^^  gebessert),  trat  derselbe  Process,  mit  büschelförmiger 
Keratitis  debutirend,  rechterseits  auf;  auch  hier  hellte  sich  der  Glaskörper 
nach  zweimonatlicher  Dauer  der  Affection  wieder  vollständig  auf.  Einige  Wochen 
später  trat  Keratitis  pannosa  duplex  auf. 

3)   Iritis  syphilit.  fibrinosa. 

Nach  mehrtägigem  Bestehen  einer  Iritis  specif.  mit  multiplen  hinteren 
Synechien  fand  sich  ein  gelatinöses  graues  Exsudat  in  der  vorderen  Kammer, 
das  sich  unter  der  üblichen  Behandlung  innerhalb  acht  Tagen  vollständig  re- 
sorbirte. 

4)    Tonischer  Lidkrampf  von  fünfmonatlicher  Dauer,  durch  eine 
einzige  Application  von  Jodtinctur  geheilt. 

Bei  einem  17  jährigen  Mädchen  fand  sich  nach  der  Rückbildung  einer  ery- 
sipelatösen  Schwellung  beider  Lider  des  rechten  Auges  eine  totanische  Con- 
traction  der  Pars  supraorb.  m.  orbicularis,  die  durch  gelinden  Druck  auf  den 
sopraorbitalen  Eand  gelöst  wurde,  um  aber  sofort  wieder  aufzutreten,  sobald  der 
fixirende  Finger  von  den  Augenbrauen  entfernt  wurde.  Eigentliche  Druckpunkte 
waren  dabei  nirgends  zu  finden. 

Das  Auge  selbst  zeigte  mehrere  Facetten  und  trübe  Streifen  der  Cornea, 
nach  deren  Beseitigung  durch  Atropin  der  Krampf  unverändei*t  fortbestand  (H 
war  Yi3»  S  ^^öo)-  Nachdem  auch  Elektricität  vergebens  angewandt  worden, 
trat  sofortiges  Aufhören  des  Krampfes  nach  Aufpinselung  der  von  Zehendex 
empfohlenen  Jodtinctur  auf  der  Supraorbitalgegend  ein  und  Patient  blieb  (wäh- 
rend der  weiteren  Beobachtung  von  vier  Wochen  wenigstens)  von  ßecidiven 
frei;  auch  das  consecutive  Entropium  des  unteren  Lides  wurde  durch  die  Jod- 
bepinselung  des  letzteren  beseitigt. 

5)   Eigenthümlicher  Fall  von  Periostitis  der  Orbitalränder. 

Eine  anscheinend  fluctuirende  Schwellung  des  supraorbitalen  Gewebes  mit 
Exophthalmus  d.  und  starker  Schwellung  der  Oberlider,  sovde  der  Conjunctiva 
bulbi  bei  einem  sonst  gesunden  26jährigen  Mädchen  wurde  ti'otz  negativen  Er- 
gebnissen einer  Probepunctiou  acht  Tage  später  incidirt;  allein  das  bis  zum 
Periost  des  Orbitaldaches  vordringende  Messer  entleerte  nur  ödematöse  (blutig- 
seröse) Flüssigkeit,  das  Periost  zeigte  sich  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  vom 
OrbitaJdach  abgelöst.  Der  Incision  folgte  Nachlass  der  früher  heftigen  Schmerzen 
und  Bückbildung  des  Exophthalmus,  nach  dessen  Beseitigung  sich  indess  eine 
ähnliche,  aber  nach  14  Tagen  durch  Jodsalbe  beseitigte,  Anschwellung  am 
unteren  Orbitalrande  bildete.  Wenige  Wochen  später  reddivirte  derselbe  Pro- 
cess links,  wo  er  ebenfalls  ohne  operativen  Eingriff  günstig  verlief. 

6)  Zündhütchenfragment  in  der  Iris  seit  25  Jahren. 

Bei  einem  48  jährigen  fand  sich  rechts  bei  S  ^^/g^  eine  feine  lineare  Narbe 
im  lateralen  Comealabschnitt,  die  gegenüberliegende  Irispartie  unbeweglich  ein- 
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gesenkt;  am  Boden  dieser  Einsenkung  zeigte  sich  die  Spitze  eines  Kupfersplit- 
ters,  dessen  hinteres  Ende  in  der  Substanz  der  Linse  stak.  Letztere  selbst, 
sowie  der  Glaskörper  und  Fundus  klar. 


7)   Fragmente   über   die  bösartigen  Gtosohwülste   des  Augapfels   von 

J.  Hirschberg   in   Berlin.     (Erweiterung   eines   in   der  Hufeland'schen 
Gesellßchaft  zu  Berlin  gehaltenen  Vortrages.) 

Nach  einem  kurzen  historischen  Bückblicke  werden  vom  Glioma  ret.,  vom 
Sarcoma  uveae  und  Melanosarcoma,  resp.  Carcinoma  praecomeale  folgende  Beob- 
achtungen ausführlich  mit  dem  Besultat  der  anatomischen  Untersuchung  mit- 
getheüt  und  zwar  von 

Glioma  ret.  zwei  Fälle:  Im  ersten  Falle  (Ijähr.  Kind)  war  das  Glioma, 
welches  die  Hälfte  des  Bulbus-Innem  einnahm,  im  ersten  Stadium  und  ging 
von  der  hinteren  Netzhauthälfte,  und  zwar  von  den  innersten  Schichten 
der  Retina  aus.  Die  aus  den  bekannten  Bundzellen  in  dem  engmaschigen  Faser- 
netz bestehende  vasculansirte  Wucherung  sass  auf  der  Gfuiglienzellen-Fa^er- 
schicht  imd  verbreitete  sich  lappig  nach  innen,  dem  Glaskörper  zu  (Glioma  endo- 
phyt.), während  die  beiden  Kömerschichten  nicht  den  geringsten  Antheil  an  der 
Geschwulstbildung  zeigten.  In  den  jüngsten  Geschwulstparfcien  war  die  Schich- 
tung der  Betina  bis  einschliesslich  der  molecularen  grauen  Schicht  ganz  unver- 
ändert. Stäbchenschicht  vollkommen  erhalten.  Die  innere  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst war  „kleinlappig,  fast  fetzig'';  nahe  der  Oberfläche  vielfach  Herde 
regressiver  Elemente,  der  Glaskörper  fast  homogen,  jedoch  fein  punktirt.  Der 
Fall  ist,  da  12  Monate  nach  der  Enucleation  kein  Becidiv  eingetreten,  als  ge- 
heilt zu  betrachten. 

Im  zweiten  Falle,  einem  dVsJ^^^^n  Kinde  mit  Glioma  retinae  im  dritten 
Stadium  (vergrösserter,  vorgetriebener,  sehr  schmerzhafter  Bulbus  von  T  +  2), 
zeigte  sich  der  Opticus  des  exstirpirten  Bulbus  geschwollen  und  grauroth  infil- 
trirt,  weshalb  eine  nachträgliche  Excision  eines  12  Mm.  langen  Nervenstückes, 
das  sich  aber  ebenfalls  gliös  entartet  zeigte,  stattfand.  Hier  fanden  sich  ausser 
der  gliösen  Entartung  der  Betina  und  des  Opticus  auch  in  der  Aderhaut  zwei 
grosse  Knoten  im  hinteren  Aderhautabschnitt.  —  Nach  14  Tagen  Wohl- 
befinden.    Zu  Hause  Exitus  letalis. 

Bei  dieser  Gelegenheit  resumirt  Verf.  den  gegenwärtigen  Standpunkt  des 
Netzhautglioms,  der  im  Wesentlichen  der  in  seiner  Monographie  (1869)  gegebenen 
Darstellung  entspricht. 

Der  zweite  Abschnitt,  Sarcoma  uveae,  der  ebenfalls  interessante  klinische 
und  anatomische  Details  enthält,  bringt  zunächst  die  anatomische  Untersuchung 
eines  früher  (Arch.  f.  Augenheilk.  VIII.  189)  publicirten  Falles  von  Sarcoma 
des  vorderen  Aderhautabschnittes  einer  62jährigen,  die  1'/^  Jahr  nach  der  Ope- 
ration an  Lebercarcinom  (ohne  Localrecidiv)  gestorben  war.  Durch  einen  anderen 
Fall,  der  sich  in  des  Yerf.*s  Beiträgen  z.  prakt.  Augenheilk.  HI,  47  findet  und 
der  später  1^/^  Jahre  nach  der  Enucleation  an  schwerem  Leberleiden  zu  Grunde 
ging,  werden  wir  von  Neuem  belehrt,  dass  man  nach  Exstirpation  eines  Bulbus 
mit  rein  choroldalem  Sarcom  vor  zwei  Jahreii  gewiss  nicht  von  definitiver  Hei- 
lung sprechen  darf.  Daran  schliesst  sich  ein  neuer  Fall  bei  einem  34 jäh- 
rigen mit  M  =  3  D  links  und  rechtsseitig  Sublatio  ret.  mit  T  +  1;  bei  welchem 
sich  in  dem  enucleirten  Bulbus  ein  haselnussgrosses  Sarcom  der  hinteren  Polar- 
gegend fand.    Endlich  wird  noch  der  seltene  Fall  von  successive  doppelseitigem 
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Auftreten  des  Sarcoma  chorioidea  angeführt.  1^/^  Jahr  nach  Enucleation  des 
durch  Sarc.  chorioid.  erblindeten  rechten  Anges  erkrankte  das  linke  Auge  einer 
56jähhgen  kräftigen  Frau  an  Ciüarsarcom  (ohne  Localrecidiv  rechts)  und  war 
wenige  Monate  darauf  gänzlich  erblindet. 

ni.  Von  Melano-Sarcoma  praecomeale  wird  ein  Fall  ausfOhrlich  und  mit 
genauem  anatomischem  Befunde  mitgetheilt.  Bei  einem  51jährigen,  sonst  ge- 
sunden Manne  hatte  sich  innerhalb  Jahresfrist  eine  schwarze,  20  Mm.  hohe, 
16  Mm.  breite  und  10  Mm.  dicke  Geschwulst  an  der  lateralen  Comeo-Scleral- 
grenze  des  rechten  Auges  entwickelt  und  sich  über  die  laterale  Comealhälfte, 
sowie  die  angrenzende  Sclera,  mit  denen  sie  fest  verwachsen  war,  verbreitet. 
Beim  LidscUuss  gelangte  das  untere  Lid  unter  die  leicht  eingeschnürte  Basis, 
das  obere  auf  die  Kuppe  der  Geschwulst,  welche  aus  letzterer  Stelle  häufig 
blutet.  Trotz  der  ziemlich  guten  Sehkraft  musste  der  Bulbus  und  die  ganze 
Conjnnctiva,  die  ebenfalls  schwärzlich  infiltrirt  war,  entfernt  werden.  Nach 
1^2  Jahren  kein  Becidiv.  Die  Geschwulst  erwies  sich  in  einer  Ausdehnung 
von  9,  resp.  5  Mm.  mit  der  Cornea  und  Sclera  verwachsen,  zusammengesetzt 
aus  kleinen  kernhaltigen  ungeiUrbten  Zellen  und  pigmentirten  Zellen  von  ver- 
schiedener (keulen-,  spindelförmiger  und  verästelter)  Form,  in  der  Nähe  der 
Yerwachsungsstelle  zahlreiche  Gefasse;  das  Comealgewebe  selbst  frei  von  Pig- 
mentzellen, während  die  Sclera  nicht  blos  in  ihren  äusseren  Schichten  reich  ist 
an  pigmentlosen  kleinen  Zellen,  sondern  auch  in  den  tieferen  ein  Netz  von 
schwachen  Spindel-  und  Stemzellen  enthält. 

Ein  zweiter  kurz  angeführter  Fall  betraf  einen  56jährigen,  dessen  rechtes, 
das  einzige  arbeitsfähige  Auge  (das  linke  hatte  Catar.  pol.  post.),  mit  multiplen 
Melanomen  von  Erbsengrösse  an  der  Conjunctiva  und  am  oberen  Comealrande 
befallen  war.     Eine  Operation  fand  nicht  statt. 


8)    Beiträge   stir  Staarextraotion   von  Dr.   E.   Franke,   Assistenzarzt   der 
Königl.  Univ. -Augenklinik  in  Greifswald. 

Verf.  berichtet  über  108  Extractionen  aus  der  Greifs  walder  Klinik,  wo  in 
den  letzten  zehn  Jahren  fast  ausschliesslich  (nur  6  complicirte  Cataracte  wurden 
nach  V.  Graefe  extrahirt)  der  Jacobson'sche  Lappenschnitt  mit  dem  Beer'- 
schen  Messer  ausgeführt  wurde.  Dabei  wurde  die  Narcose  grundsätzlich  ver- 
mieden und  von  der  Iris  nur  ein  schmales,  nicht  peripherisches  Stück  excidirt 
Nach  Abzug  von  11  „complicirten  Staaren"  (die  coexistirende  Dacryosystoblen- 
norrhoe  macht  unserer  Ansicht  nach  die  Catar.  senilis  nicht  zu  einer  eigentlich 
complicirten,  da  jenes  Leiden  sich  beseitigen,  eventuell  dessen  ungünstiger  Ein- 
fluss  auf  die  Wundheilung  mildem  lässt.  Ref.)  war  der  Operationsverlauf  bei 
den  Übrigen  97  (der  fragliche  mit  Thränenschlauchblennorrhoe  ging  durch  totale 
Hornhautnekrose  zu  Grunde)  73  Mal  =  75,2  7o  normal,  24  Mal  =  24,8  7o  ^^• 
norm  (17  Mal  Glaskörpervorfall,  Irisblutungen  mit  consecutiver  Iridocyclitis, 
Zurückbleiben  grösserer  Corticalmassen,  mit  Glaskörpervorfall  etc.).  Totale  Ver- 
luste   1    (durch   eitrige  Hyalitis  —    nach    unserer   Ansicht  2.   Ref.),   3  hatten 

S  =       ,  darunter  2  mit  noch  verbesserungsfahiger  S,  so  dass  die  Verlustziifer 

nach  Verf.  =  2,06  **/o,  also  eine   sehr   günstige   ist.     Von  den  geheilten  waren 

76  primäre  Erfolge  mit  S  >  Vio  =  78,3 7^,  20  mit  S  <  Vio  ^^  ^  =  207o» 

1  mit  S  =  0,  also  1,04  "Z^^;   bezeichnet  man  die  mit  S  bis  Y20  ^  brauchbare 
Resultate,  so  giebt  dies  89,68  7ü  brauchbare  und  9,27  7o  unbrauchbare  Resul- 
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täte.  —  Von  den  complicirten  Cataracten  verlief  die  Extraction  7  Mal  normal, 
wovon  der  Verlauf  3  Mal  normal,  4  Mal  abnorm  war  (2  Mal  Iritifl,  1  Mal  It\b- 
prolaps,  incl.  Necrosis  corneae),  bei  4  abnormen  Operationen  war  der  Verlauf 
nur  1  Mal  abnorm  (Iritis  mit  Pupillarverschluss). 

Landsberg  (GOrlitz). 

ibid.   Vol.  IX.    No.  3. 

Vierteljahrsbericht  der  amerikaniBchen  ophthalmologischen  Literatur. 

Von  Swan  M.  Burnett,  M. D.,  Washington. 

1)  Traumatischer  Astigmatismus  von  J.  B.  Roberts.   Med.  Gaz.,  21.  Febr. 

Bericht  über  Astigmatismus  nach  Staaroperationen,  der  ^/^g  bis  Yso  ^^^3*%^ 
und  Astigmatismus  nach  Homhautgeschwüren.  Letzterer  ist  sehr  nnregelmässig, 
aber  lässt  sich  oft  durch  Cylindergläser  verbessern. 


2)  Bemerkungen  über  drei  Fälle  von  schwerer  Verletzung  des  Auges, 
die  beinahe  ausschliesslich  durch  Buhe  behandelt  sind  von  G.  W. 

Murdock.     Amer.  Joum.  Med.  Sc,  April. 

Durch  Buhe  wird  die  Entzündung  beschränkt  und  Hornhauttrübung  verhindert. 


3)  Sarcomgeschwülste  der  Orbita  von  L.  Howe.     Bulfalo  Med.  and  Surg. 
Joum.,  April. 

Zwei  Fälle,  beide  operirt,  kein  Recidiv.     Im  ersten  hatte  der  Tumor  den 
Augapfel  ergriffen. 

4)  Bericht  über  einen  Fall  von  Retinitis  glycosurica  von  H.  Culbert- 
son.    Detroit  Lancet,  April. 

Keine  charakteristische  Veränderung  für  diese  Form  von  Betinitis. 


5)  Extraction  eines  Holzsplitters  aus  der  Hornhaut  von  Dr.  Webster. 
Archives  of  Med.,  April. 

6)  Ueber  den  Vergleiohswerth  der  StdflEi.te  von  Atropin  und  Duboisiii 
in  der  augenftrztlichen  Praxis  von  S.  D.  Bisley.  Amer.  Joum.  Med. 
Sc,  April. 

Verf.  hat  Duboisin  bei  Entzündungen  angewandt,  und  um  die  Accommo- 
dation  zu  lähmen;  er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Sol.  Dubois.  sulfür. 
nicht  stärker  als  0,12:30,0  ist  gefahrlos;  2)  Dubois.  sulfur.  lähmt  schneller 
den  Ciliarmuskel  als  Sol.  Atrop.  sulf.  0,24:30,0;  3)  seine  Wirkungsdauer  ist 
weniger  als  die  halbe  von  Atrop.  sulf.;  4)  Die  jetzt  käuflichen  Präparate  reizen 
leichter  die  Conjunctiva,  als  neutrale  Atropinlösungen;  5)  bei  der  Behandlang 
von  Augenentzündungen  ist  Duboisin  ebenso  nützlich  wie  Atropin. 

7)  Drei  anomale  Glaucomfälle  von  J.  L.  Minor.  Va.   Med.  Monthly,  ApriL 

In  einem  Falle  hält  Verf.  den  Anfall  verursacht  durch  Anwendung  von 
Eserin,  doch  ist  dies  nicht  sicher,  da  gleichzeitig  eine  Dislocation  der  Linse  in 
die  vordere  Kammer  bestand. 
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8)  Pathologisoha  Besiehung  gewisaer  Augensymptome  bu  Tabes  dor- 
salis  Yon  Wm.  Dickinson.     Alienist  and  Nenrologist,  April. 

Greschichte   eines  Falles   mit   foiischreitender   graner  Atrophie   bei  Ataxie 
locomotrice.  

9)  Sootome  von  Wm.  Dickinson.     St.  Louis  Med.  and  Surg.  Jonm.,  April. 

Zw5lf  Fälle  von  Scotom,  abhängig  von  Chorioidalerkranknngen. 


10)  Eine  bemerkenswerthe  Vererbung  von  congenitaler  Cataract 
durch  vier  Generationen,  16  Fälle  in  der  Geschichte  einer  ein- 
zigen Familie  von  A.  D.  Williams.  St.  Louis  Med.  and  Surg.  Joum., 
5.  April. 

11)  Eine  nene  Operation  des  Symblepharon  mit  dauernder  Heilung 

von  E.  McFarlan.     New- York.  Med.  Record,  10.  April. 

Die  Verwachsung  war  unten.  Das  Lid  wurde  losgetrennt  und  eine  Nadel 
horizontal  durch  die  Haut  gestossen ;  eine  andere  Nadel  wurde  der  ersten  parallel 
durch  die  Wange  gestossen ,  und  beide  wurden  durch  eine  Ligatur  in  Achter- 
touren verbunden,  so  dass  ein  temporäres  Ectropium  entstand.  Sobald  die  Con- 
junctivalwunde  geheilt  war,  wurden  Nadeln  und  Ligatur  entfernt,  und  die  Krank- 
heit war  dauernd  beseitigt. 

12)  Ein  Fall  von  totalem  Symblepharon  des  Ober-  und  Unterlides 
beider  Augen.  Operation  in  einer  Sitzung  mit  guter  Wieder- 
herstellung des  Gesichts  von  F.  D.  Keys  er.  Phila.  Med.  Times, 
10.  April. 

Das  Symblepharon  war  durch  membranöse  Conjunctivitis  veranlasst  und 
war  beiderseits  vollständig.  Die  Hornhaut  war  mit  einer  hautähnlichen  Mem- 
bran bedeckt,  die  nur  Lichtschein  zuliess.  Diese  Haut  wurde  in  zwei  zer- 
schnitten, von  der  durchscheinenden  Hornhaut,  der  sie  leicht  adhärirte,  abgelöst 
und  unter  das  obere  und  untere  Lid  untergeschlagen  mit  dem  Ergebniss,  dass 
Patient  nach  zwei  Jahren  Finger  auf  10'  erkennen  und  Sn  14:6"  lesen  kann. 


13)   Die  Farasitentheorie   in   der   Augenheilkimde    von   W.  W.  Seely. 

Cincin.  I^ancet  and  Klinik,  17.  April. 

Bei  allen  Conjunctivitiden  besteht  die  Gefahr  in  Homhautcomplicationen, 
die  von  Infection  herrühren.  Letztere  nimmt  ihren  Ursprung  von  Epithelver- 
lusten aus,  die  den  Keimen  den  Zutritt  gestatten.  In  vielen  Fällen  sind  die 
Erosionen  durch  den  Arzt  hervorgebracht. 


14)  Enervation  des  Augapfels.     Neue  Operationsmethode  von  Eugene 
Smith.     Mich.  Med.  News,  26.  April. 

Verf.  macht  einen  Meridionalschnitt  zwischen  Rectns  int.  und  infer.  durch 
die  Oonjunctiva  und  Tenon'sche  Kapsel.  Die  Nerven  werden  dann  mit  der 
durch  diese  Oeffhung  hindurchgeführten  Scheere  durchschnitten.  Eine  ähnliche 
Oefihung  wird  oben  zwischen  Beet,  super,  und  ext.  angelegt,  und  man  kann  so 
vollständig  den  linken  Abschnitt  des  Auges  freilegen.  Verf.  berichtet  über  einen 
Fall,  in  dem  die  Empfindung  in  der  Honihaut  langsam  zurückkehrte,  die  sym- 
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pathische  Störung  einige  Wochen  nach  der  Operation  sich  erneuerte   und   zur 
Enucleation  nöthigte. 

15)  Der  Werth  der  Salicylsäure  bei  der  Behandlung  von  rhenma- 
tiBchen  Augenerkrankungen  von  F.  C.  Hotz.  Chicago  Med.  and  Surg. 
Exam.,  Mai. 

In  vier  Fällen  von  acuter  Iritis  aus  wahrscheinlich  rheumatischer  Ursache 
wjirde  Natr.  salicyl.  nehen  den  gebrauchlichen  Mitteln  mit  gutem  Erfolg  an- 
gewandt, zwei  Fälle  von  Paralyse  des  Oculomotorius  besserten  sich  bedeutend 
durch  Acid.  salicyl.  0,15—0,25  3-48tdl. 


16)  Neuritis  optica  oironmsoripta  oortioalis  von  D.  S.  Reynolds.    Med 
Herald,  Mai. 

Fünf  Fälle,  genau  beschrieben,  in  dreien  wurde  Syphilis  fßr  die  Ursache 
gehalten. 

17)  Ueber  das  Auftreten  von  sympathisoher  Ophthalmie  nach  linearer 
Cataractextraction  von  M.  Landesberg.    Med.  and  Surg.  Bep.,  1.  Mai. 

Fünf  Fälle  beschrieben. 

18)  Irideremie   oder  gänzliches  Fehlen  der  Iris   von  G.  S.  Ryverson. 
Canada  Lancet,  Mai. 

Bericht  über  zwei  Fälle  und  Bezugnahme  auf  die  anderen  beschriebenen 
Fälle.  

19)  Ueber  die  Verhütung  der  Kurssichtigkeit  bei  Kindern  von  B.  H. 

Derby.     Bost.  Med.  and  Surg.  Joum.,  5.  Juni. 

Verf.  spricht  über  die  üblen  Einflüsse,  die  in  ständiger  Verbindung  mit 
progressiver  Myopie  gefunden  werden.  Er  empfiehlt  die  Beseitigung  jener  und 
räth,  die  Sehschärfe  der  Schulkinder  wenigstens  zwei  Mal  jährlich  zu  prüfen, 
und  wenn  ein  Defect  vorhanden  ist,  sofort  eine  Behandlung  einzuleiten. 


20)   Ueber  gonorrhoische  Irido-Chorioiditis  von  C.  J.  Kipp.     New- York 
Med.  Record,  26.  Juni. 

Drei  Fälle,   in   denen   über  den  Zusammenhang  zwischen  Entzündung  der 
Uvea  und  der  Urethritis  kein  Zweifel  bestand. 


21)  Ein  einzig  dastehender  Fall  von  Conjunotivallupus  von  E.  S.  Peck. 

Archives  of  Med.,  Juni. 

Patientin,  ein  neunjähriges  Mädchen,  stellte  sich  vor  im  Mai  1879.  Das 
Geschwür,  damals  am  linken  Oberlid,  reichte  bis  zum  Canthus  extemns  mit 
seinem  äusseren  Ende,  mit  dem  inneren  Ende  und  unteren  Bande  bis  zum  Tar- 
salrande.  Es  war  oval,  7  Mm.  lang,  3  Mm.  breit,  mit  granulirtem  Grunde,  be- 
deckt mit  weissem  Secret,  umgeben  von  einem  stark  begrenzten,  etwas  unregel- 
mässigen Wall,  nicht  empfindlich  auf  Berührung,  leicht  beim  Untersuchen  blu- 
tend. Behandlung  mit  Höllensteinstift.  Heilung  in  etwa  einem  Monat,  seitdem 
drei  BückMle  an  verschiedenen  Theilen  der  Lider  nud  Conjunctiva,  einer  be- 
stand noch  während  des  Mai  1880. 
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22)   Einige  traumatische   Affeotionen   der   S^noohen   der   Orbita  mit 
Gari^s  und  Perforation  von  CS.  Bull.   Amer.  Joum.  of  Med.  Sc,  Juli. 

Vier  Fälle,  genau  erzahlt:  1)  Zerrissene  Wunde  des  Superciliarhöckers  und 
Orbitalrandes;  2)  Pistolenschuss wunde  des  Orbitalhöckers  und  -randes;  3)  Ab- 
scessus  praelacrymalis;  Caries  und  Perforation  des  Thränenbeins  aus  traumatischem 
Anlass;  4)  zerrissene  Wunde  des  Oberlides  und  der  Orbita;  Perforation  des  Orbi- 
talfortsatzes des  Stirnbeins;  Meningitis;  Tod. 


23)  Ein  Fall  von  gemischtem  Astigmatismus,  vermuthlich  entstanden 
durch  das  Saugen  eines  iEUndes  am  Auge  von  D.  Webster.  New- 
York  Med.  Becord,  10  Juli. 

Ein  Auge  emmetropisch,  auf  dem  anderen  S  =  ®/ioo»  ^^^^  gebracht  auf 
^720  ^^^'^  —  Vio  <7lv  Axe  70®  combinirt  mit  +  7^^  cyl.  Axe  160®.  S  soll 
in  dem  schlechten  Auge  normal  gewesen  sein  .bis  zu  der  Zeit,  in  der  Patientin 
ihr  Kind,  um  es  zu  beruhigen,  an  ihrem  Auge  hatte  saugen  lassen.  (?) 

F.  Krause. 

ni.    Elin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkande. 
September  1880. 

1)  Pilocarpin  und  Homatropin  von  Dr.  Pautynski. 

Ein  Tropfen  einer  VaVo  I^ösung  von  Homatropinum  hydrobromatum  in  das 
Auge  eines  gesunden  Kaninchens  eingeträufelt,  rief  schon  nach  durchschnittlich 
13,6  Minuten  eine  deutlich  sichtbare  Mydriasis  hervor,  welche  ihr  Maximum 
nach  21  Minuten  erreichte,  um  nach  beiläufig  247«  Stunden  aufzuhören.  Beim 
Menschen  trat  die  Pupillenerweiterung  durchschnitüich  nach  19,1  Minuten  ein, 
erreichte  zwischen  20  Minuten  und  2  Stunden  ihre  Höhe  und  verschwand  nach 
23,75  Stunden. 

In  Bezug  auf  die  die  Salivation  befördernde  und  die  diaphoretische  Wir- 
kung des  Pilocarpin  besteht  zwischen  diesem  Mittel  und  Homatropin  nicht  nur 
ein  geringerer  Antagonismus,  als  zwischen  Pilocarpin  und  Atropin,  sondern  das 
Homatropin  tritt  überhaupt  der  genannten  Wirkung  des  Pilocarpins  nicht  ent- 
gegen.   

2)  KrankengeBohiohten  zu  den  experimentellen  und  histologischen 
Untersuchungen  über  Keratoplastik  von  Dr.  F.  Neelsen  und  Dr.  A. 
Angelucci. 

Die  Arbeit  ist  die  Fortsetzung  der  im  Augustheft  erschienenen  und  enthält 
die  Krankengeschichten  von  17  Hunden,  woselbst  die  Keratoplastik  versucht 
wurde.  An  19  Augen  war  die  Operation  ausgeföhrt  worden.  Weiter  finden 
sich  vier  Augen  aufgefCihrt,  woselbst  vermittelst  eines  Trepans  ein  Loch  aus  der 
Hornhaut  ausgeschnitten  worden  war,  welches  sich  später  mit  Narbenmasse 
faUte.  An  den  übrigen  19  Augen  wurde  versucht,  in  das  Loch  ein  Comeal- 
stückchen  einzupflanzen.  Bei  2  Fällen  gelang  dies  nicht,  bei  1  verklebte  es 
nur,  bei  weiteren  6  heilte  es  an,  um  später  necrotisch  zu  werden,  bei  8  Fällen 
gelang  die  Einheilung,  das  transplantirte  Stück  trübte  sich  aber  bald ;  die  letzten 
2  Augen  waren  nach  der  Dürr'schen  Methode  operirt  worden;  hier  wuchs  die 
transplantirte  Cornealpartie  an,  um  nach  einiger  Zeit  zu  erweichen. 


28 
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3)  Eliniflohe  BeobaohtuBgen  Yon  Schiess-Gemnseus. 

a.  Nenroretinitis  mit  ansgedehnten  Netzhauthämorrhagien. 

Section. 

Yerf.  beobaclitete  bei  einer  älteren  Frau  ausgeprägte  Neuroretinitis  mit 
Netzhautblutnngen  an  beiden  Augen.  Das  Sehvermögen  war  bedeutend  herab- 
gesetzt, das  Gesichtsfeld  eingeengt.  Da  die  Frau  plötzlich  starb,  wurde  eine 
Section  der  Schädelhöhle  ausgeführt.  Im  linken  Grosshimhinterlappen  fand  sich 
ein  ziemlich  grosser  indurirter  Herd  von  gelblichbrauner  Farbe,  in  den  beiden 
Thalamis  opticis  neben  älteren  mehr  bräunlichen  diffusen  noch  frische  Blut- 
ergüsse, der  Föns  war  hochgradig  erweicht,  zum  TheU  von  blutigen  Massen 
durchsetzt,  welche  sich  streifig  bis  in  die  Crura  pontis  ad  cerebrum  et  cere- 
bellum  hinein  fortsetzten.  Beide  Optici  erschienen  dünn,  Hydrops  vaginae  nervi 
optici  war  nicht  vorhanden. 

b.   Eisensplitter  durch  Cornea  und  Linse  eingefahren,  frei  auf  der 
Betina  sitzend  bei  transparenten  Medien  und  gut  erhaltenem 

Sehvermögen. 

Ein  Eisensplitter  war  einem  Mechaniker  in  das  linke  Auge  gedrungen.  An 
der  Hornhaut  zeigte  sich  unten-aussen  eine  lineare  Narbe,  derselben  entsprechend 
eine  schmale  hintere  Synechie,  von  welcher  aus  eine  ganz  schmale  feine  Tr&*- 
bung  horizontal  von  vom  nach  hinten  das  Linsensystem  durchsetzte.  Ln  Glas- 
körper sah  man  einen  eigenthümlichen  gelblichen  Reflex,  welcher  den  am  hin- 
teren Fol  sitzenden  Fremdkörper  umgab.  Dieser  sass  frei  auf  der  Retina,  etwa 
2  Papillendurchmesser  vom  Opticus  entfernt  und  ragte  nach  vom  in  gänzlich 
unverändertes  Glaskörpergewebe  hinein.  Die  Sehschärfe  betrag  ^/g.  Nach  zwei 
Monaten  hatte  sich  der  Zustand  nicht  verschlechtert,  die  Trübungen  in  der 
Comea  und  Linse  waren  dieselben  geblieben,  die  im  Glaskörper  hatten  sich  ver- 
mindert.   Die  Sehschärfe  blieb  nach  wie  vor  Ys-  Horstmann. 


October  1880. 

1)  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Casuistik  des  bilateralen  Anophthalmoa 
mit  Cystenbildung  in  den  unteren  Lidern  von  Dr.  B.  Wicher- 
kiewicz. 

Ein  vollständig  gesundes,  gut  entwickeltes  8  Wochen  altes  Mädchen,  das 
seit  seiner  Geburt  die  Augen  nicht  geöffnet  haben  soll,  zeigt  sehr  stark  auf- 
getriebene untere  Lider,  welche  sich  weich  anfühlen  und  Fluctuation  constatiren 
lassen.  Die  Lidspalte  ist  etwas  schmal.  Nach  Entfernung  der  Lider  vermii- 
telst  eines  Elevateurs  bemerkt  man  eine  normaltiefe,  mit  einer  etwas  gerötheten 
und  mit  Schleim  bedeckten  Bindehaut  überzogene  Augenhöhle,  in  welcher  sich 
Nichts,  was  an  einen  Augapfel  erinnern  könnte,  nachweisen  lässt.  Die  Cysten 
in  den  unteren  Lidern  scheinen  zwischen  der  Bindehaut  und  den  äusseren  Ge- 
webslagen  zu  liegen.  Eine  Verbindung  zwischen  ihnen  und  den  Knochen  der 
Augenhöhle  oder  anderen  benachbarten  Knochen  ist  nicht  aufzufinden,  lieber 
die  Natur  des  Cysteninhaltes  Hess  sich  Nichts  feststellen. 


2)  Ein  neues  Ophthalmophantom  von  E.  Emmert. 

Verf.  beschreibt  einen  von  ihm  construirten  Apparat,  der  dazu  dienen  soll, 
den  Studirenden   die  topographische  Anatomie   und  die  Physiologie  der  Augen- 
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maskeln  and  die  Folgen  des  Ansfalles  einzelner  oder  mehrerer  bei  Lähmungen  für 
das  Sehen,  femer  die  verschiedene  Form  des  emmetropen,  hypermetropen  und 
myopen  Auges,  die  Strahlenbrechung  und  die  Vereinigung  oder  Nichtvereinigung 
Ton  Strahlen  auf  der  Netzhaut,  endlich  die  Frojection  der  Netzhaut  zu  ver- 
anschaulichen. 

3)   Castiistisehe  Hittheilungen  auB   der   Augenklinik  des  Prof,   von 
Hippel  von  Dr.  A.  Yossius. 

Ein  sonst  gesunder  19 jähriger  Schreiner,  welcher  häufig  an  Gesichtsery- 
sipel  gelitten  hatte,  bemerkte  einige  Zeit  nach  dem  letzten  derartigen  Anfall, 
daas  sich  das  Sehvermögen  seines  rechten  Auges  sehr  verschlechterte,  während 
das  des  linken  gut  blieb.  Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  zeigte  sich 
neben  reichlichen  Glaskörperopacitäten  eine  Netzhautablösung  nach  unten,  lieber 
dem  oberen  Bande  der  Amotio  unterhalb  der  Macula  fand  sich  eine  frische,  etwa 
erbsengrosse  Apoplexie,  auf  jener  selbst  eine  gelbliche  sternförmige  Figur,  an  der 
jeder  Strahl  mit  einem  schwarzen  Figmentsaum  eingefasst  war.  Um  diese  Figur 
waren  noch  eine  Beihe  von  mehr  oder  minder  grossen  gelben  Plaques  zu  sehen. 
Ausserdem  lag  noch  eine  ähnliche  Strahlenfigur  nach  Innen  von  der  Papille. 
Diese  selbst  war  etwas  geröthet  und  ihre  Contouren  leicht  verschwommen.  Die 
Sehschärfe  betrug  ^^soo'  ^^  Qesichtsfelddefect  war  vorhanden.  Im  Urin  liess 
sich  niemals  weder  Eiweiss  noch  Zucker  nachweisen.  Das  linke  Auge  war  ab- 
solut normal.  Der  Patient  wurde  mit  Blutentziehungen,  Fussbädem,  Sublimat 
und  Pilocarpineinspritzungen  behandelt.  Nach  längerer  Zeit  hatte  sich  die  Netz- 
haut wieder  angelegt  und  die  Plaques  waren  geringer  geworden.  Die  Sehschärfe 
hob  sich  auf  ^^/^q,  jedoch  blieb  ein  Scotom  zurück.  Verf.  bringt  diese  Netz- 
hautaffection  mit  dem  Erysipel  in  ätiologischen  Zusammenhang. 

Ein  44jähriger  Kutscher,  welcher  an  einer  eigenthümlichen  Parese  der  linken 
Seite  litt,  war  mit  einer  rechtseitigen  totalen  Oculomotoriuslähmung  und  mit 
einer  linkseitigen  partiellen  behaftet.  Der  ganze  Process  hatte  sich  unter  dem 
Erankheitsbilde  einer  intracerebralen  Apoplexie  entwickelt.  Während  die  Parese 
der  linken  Seite  sich  besserte,  blieben  die  Augenmuskellähmungen  bestehen. 


4)  Aas  der  Universit&ts-Augenklinik  sa  Dorpat  von  Dr.  Th.  Kubli. 

a.    Ein  Fall  von  absoluter  Blindheit  seit  zwei  Monaten  in  Folge 
von  Glaucoma  Simplex  mit  Wiederherstellung  des  Seh- 
vermögens. 

Ein  21  jähriger  Mensch,  der  bereits  seit  einem  Jahre  eine  Verschlechterung 
des  Sehvermögens  bemerkt  hatte,  war  seit  zwei  Monaten  auf  beiden  Augen  voll- 
ständig amaurotisch.  Ausser  beiderseitigem  geringem  Schichtstaar  liess  sich  eine 
glaucomatöse  tiefe  Excavation  nachweisen.  Die  Tension  der  Bulbi  betrug  T  +  2. 
Die  Pupillen  reagirten  auf  Licht  und  sympathisch  nicht,  jedoch  sehr  ausgiebig 
nach  Convergenzbewegung.  Nach  ausgeführter  Iridectomie  hob  sich  die  Seh- 
schärfe auf  '^/goo* 

b.  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Augenmuskellähmung. 

Eine  entschieden  hereditär  psychisch  belastete  Dame  mit  unregelmässig  auf- 
tretenden Menses^  welche  an  paretischen  Erscheinungen  der  linken  Seite  litt, 
zeigte  deutliche  gekreuzte  Diplopie,  welche  durch  vollständige  Lähmung  des 
Beet.  int.   und   ausgesprochene  Parese  des  Rect.  ext.   des  linken  Auges,   sowie 

28* 
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durch  ziemlich  stark  entwickelte  Parese  des  Beet.  int.  nnd  des  Kect.  ext.  des 
rechten  veranlasst  war.  Die  Papillen  reagirten  träge,  die  Sehscharfe  betrug 
^Jio-    Nach  4^2  Monate  langer  Behandlung  war  Patientin  vollständig  geheilt. 

Horstmann. 

November  1880. 

1)  Statistisoher  und  oasiiistisoher  Beitrag  zur  Aetiologie  des  StrablsmuB 
convergens  von  Stabsarzt  Dr.  Seggel. 

Unter  1810  Soldaten  zwischen  20  und  24  Jahren  befanden  sich  626 
doppelseitige,  manifeste  Hypermetropen,  darunter  aber  nur  4  Schielende  und 
zwar  2  mit  Strabismus  convergens,  2  mit  Strabismus  divergens.  Yon  622  Hy- 
permetropen,  die  nicht  schielten,  hatten  581  gleichen  Hypermetropiegrad  und 
gleiche  Sehschärfe,  mit  gleicher  Sehschärfe  und  ungleichem  Hypermetropiegrad 
fanden  sich  7,  das  umgekehrte  Verhältniss  zeigte  sich  bei  24,  14  hatten  un- 
gleiche Sehschärfe  bei  ungleichem  Hypermetropiegrade. 

Yon  den  mit  Strabismus  convergens  behafteten  2  Soldaten,  hatte  der  eine 
rechts  H.  0,  3  D.  bei  S  "^ao  1"**^  H.  3.  5  D.  bei  S  «/goo»  ^«'"  ^^^^^  l>ds.  H.  0,  8  D., 
dabei  betrug  S  rechts  ^^/g^  und  links  ^/iqq^  Von  den  2  Fällen  von  Strabismus 
divergens  war  der  eine  ein  Strabismus  altemans,  rechts  betrug  H.  0,  8  D.,  S  ^^1^^, 

links  H.0,  6D.  S  ^/go-     Der  andere  Fall  hatte  rechts  H.0,  6D.,  S  ^^/^^  und 

20 
links  H.4,  OD.,  S  goo—ioo ' 


2)  Beitrag  zur  praktischen  Augenheilkunde  von  W.W.  Seely  in  CindnnatL 

Bei  Conjunctivalerkrankungen  ist  die  adstringirend  kaustische  Methode  als 
irrationell,  gefahrlich  und  schmerzhaft  zu  betrachten.  (?)  Neben  Reinlichkeit  hält 
Verfasser  das  gelbe  Quecksilberoxyd  mit  Yaselin  verbunden  für  ein  rationelles, 
gefahr-  und  schmerzloses  Ersatzmittel.  Bei  hinzkommenden  Comealerkrankungen 
ist  das  Eserin  am  Platze.  (?) 

8)  Ein  PäU  von  totalem  Symblepharon  der  oberen  und  unteren 
Augenlider  beider  Augen.  —  Operation  auf  einem  Auge  mit 
Wiederherstellung  der  Sehkraft  von  Dr.  P.  D.  Eeyer  in  Philadelphia. 

Ein  43jähriger  Mann  hatte  eine  heftige  Augenentztindung,  wahrscheinlich 
Conjunctivitis  membranacea,  durchgemacht,  in  deren  Folge  sich  auf  beiden  Augen 
ein  vollständiger  Symblepharon  entwickelte.  Die  Lider  waren  mit  den  Augen- 
äpfeln fast  verwachsen  und  Hessen  nur  eine  schmale  Spalte  zwischen  den  Lid- 
rändem  frei,  durch  welche  man  erkennen  konnte,  dass  sich  eine  dicke  Membran 
von  der  Innenseite  der  Lider  über  die  ganze  Cornea  erstreckte.  Das  linke 
Auge  wurde  nach  einer  der  Arlt'schen  Symblepharonoperation  ähnliche  Methode 
openrt.  Danach  erschien  die  Cornea  durchsichtig,  so  dass  die  Iris  deutlich 
erkannt  wurde.  Nach  14  Tagen  klärte  sich  die  Cornea  noch  mehr  in  der  Art, 
dass  Patient  allein  gehen  konnte.  Die  anfangs  imbeweglichen  Lider  wurden 
später  beweglich. 

4)  Zur  Kenntnifls  der  vasomotorischen  Neurosen  des  Auges  von  Dr. 

M.  Landesberg  in  Philadelphia. 

Eine  52jährige  Wäscherin  erlitt  eine  Kratzwunde  an  der  linken  Cornea. 
Es  bestand  ein  oberflächliches  Substanzdefect  derselben,  pericomeale  Injection, 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Ciliargegend  und  heftige  Ciliarneurose.    Später  wurde 
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die  Iris  hyperamifich,  die  vordere  Kammer  sehr  eng,  die  Pupille  erweiterte  sich 
anf  Atropin  fast  gar  nicht  und  der  Bulbus  war  sehr  (?)  erweicht,  dabei  blieb 
die  Oiliameurose  bestehen,  die  Schmerzen  erstreckten  sich  über  den  ganzen 
Kopf.  Nach  Ergotininjectionen  besserte  sich  der  Zustand,  sodass  nach  Heilung 
des  Subetanzdefectes  der  Cornea  das  normale  Verhalten  wieder  eintrat. 

Ein  43  jähriger  Mann,  welcher  vor  mehreren  Jahren  in  Folge  eines  Sturzeß 
vom  Pferde  eine  Unterschenkelfractur,  mehrere  Bippenbrüche  und  eine  Quetschung 
der  Wirbelsaule  erlitten  hatte,  zeigte  eine  magere  blasse  rechte  Gesichtshälfte. 
Die  welke  und  leicht  gerunzelte  Haut  fühlte  sich  kühl  und  trocken  an.  Das 
obere  Lid  hing  ein  wenig  herunter,  die  Cilien  und  Augenbrauen  waren  an 
dieser  Seite  stark  mit  grauen  Haaren  gemischt.  Patient  schwizte  auch  in  den 
heiBsesten  Sommertagen  an  der  rechten  Gesichtshälfte,  an  der  rechten  Halsseite 
nur  wenig. 

Das  rechte  Auge  war  verkleinert  (?)  und  weich,  die  Pupille  etwa  um  ein 
Drittel  enger  als  links.  Auf  Duboisin  erweiterte  sie  sich  sehr  langsam  aber 
vollständig,  die  Sehschärfe  betrug  mit  +  Ys«  ^^ao-  Horstmann. 


December  1880. 


1)  Ueber  Vererbung  von  erworbenen  Angenaffeotionen  bei  Kaninchen 
von  Dr.  B.  Deutschmann. 

Von  einem  Kaninchenvater,  dessen  eines  Auge  vollständig  gesund  war,  das 
andere  eine  Narbe  in  der  Iris  zeigte,  welche  von  einer  Tuberkelimpfung  her- 
stammte, und  einer  Mutter,  deren  eines  Auge  normale  Beschaffenheit  hatte,  wäh- 
rend das  andere  nach  Spsdtung  der  Cornea  ipit  Cortical-  und  Kapselcataract  be- 
haftet war,  stammten  sechs  Junge.  Vier  davon  zeigten  keine  auffiallende  Ab- 
normität an  den  Augen,  bei  einem  war  der  eine  Bulbus  phthisisch  und  bei  dem 
sechsten  konnte  man  vermittelst  des  Augenspiegels  einen  Befund  constatiren,  der 
einer  Chorioretinitis  disseminata  mit  Sehnervenatrophie  entsprach. 

Von  demselben  Bock  und  einem  Weibchen,  welchem  durch  Einspritzung 
indifferenter  in  den  Glaskörper  intensive  Veränderungen  im  Augenhintergrunde 
erzengt  waren,  stammten  vier  Junge,  von  denen  eines  bald  nach  der  Geburt 
starb.  Zwei  hatten  annähernd  normale  Augen,  während  das  dritte  ein  doppel- 
seitiges Iris-  xmd  Aderhautcolobom  zeigte. 


2)   Ueber   die  pathologisoh-anatonüBchen  Betinal-Verftndeningen  bei 
progressiver  pemiciöser  Anämie  von  Dr.  W.  Uhthoff. 

Verf.  unterwarf  sechs  Augen  von  vier  Individuen,  welche  an  pemiciöser 
Anämie  zu  Grunde  gegangen  waren,  einer  anatomischen  Untersuchung. 

Hänmiorrhagien  der  Netzhaut  fanden  sich  in  aUen  sechs  Augen,  an  zwei 
waren  es  die  einzigen  gefundenen  Betinalveränderungen.  Am  meisten  waren 
die  Nervenfaser-  und  Zwischenkömerschicht  betroffen,  dann  die  Ganglienzellen- 
schicht und  verhältnissmässig  am  wenigsten  die  beiden  Kömerschichten.  Die 
Blutungen  befanden  sich  am  häufigsten  in  der  Gegend  des  hinteren  Pols.  Bei 
drei  Fällen  liess  sich  eine  varicöse  Hypertrophie  der  Nervenfasern  constatiren, 
deren  Sitz  die  Nervenfaserschicht  und  zwar  am  meisten  in  ihrer  inneren  Lage 
war.  Bei  einem  Auge  kam  eine  Einlagerung  von  eigenthümlich  glänzenden 
CoUoiden,  zum  Theil  auch  feinkörnigen  Massen  in  der  Zwischenkömerschicht  zur 
Beobachtung,  ähnlich  wie  es  sich  bei  Betinitis  albuminurica  findet. 

Gestützt  auf  seine  pathologisch-anatomischen  Befunde  in  der  Netzhaut  ist 
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Verf.  der  Ansicht,  dass  bei  einer  Reihe  von  Fällen  yon  pemiciöser  Anämie  der 
G^rund  der  Retinalverändenmg  in  einem  entzündlichen  Frocesse  dieser  Membran 
zu  suchen  ist. 

3)   Zur  BehandUung  der  OonjunotivitiB  gonorrhoica  bei  Erwaohsenen 

von  Dr.  0.  Paulsen. 

Bei  einem  Falle  von  Conjunctivitis  gonorrhoica,  woselbst  bereits  die  Cornea 
afficirt  war,  wandte  Verf.  neben  Eisbeutel  die  kalte  Douche  in  einstündlichen 
Zwischenräumen  an.  Nach  fünf  Tagen  hatte  sich  der  Frocess  in  der  Art  ge- 
bessert, dass  zur  Aetzung  geschritten  werden  konnte.  Nach  14tägiger  Behand- 
lung war  die  Heilung,  ohne  Nachtheile  zu  hinterlassen,  vollendet. 


4)  Staphyloma  postioum  mit  ungewöhnlich  starker  Pigmentirong  von 
Dr.  G.  Majerhausen. 

An  dem  myopischen  Auge  (ca.  6,0  D)  eines  10jährigen  Knaben  fand  sich 
eine  halbmondförmige  Sichel,  welche  die  halbe  Circumferenz  der  Fapüle  umfasste. 
Ihr  grösster  Breitendurchmesser,  betrug  fast  '/j  Fapülenbreite,  ihre  Oberfläche 
hatte  eine  gleichmässig  tieüschwarze  Farbe  und  machte  an  einzelnen  Stellen 
einen  etwas  granulirten  Eindruck.  Horstmann. 


IV.   Arohives d'Ophtbahnologie.  Herausgeg.  von  F.  Panas,  E.  Landolt,  F.  Poncet. 

1.  Bd.    Novbr.  u.  Decbr.  1880. 

1)  neber  die  auf  Verletsningen  des  Schädels  folgende  Abducenspara- 
lyse  von  F.  Fanas,  Prof.  d.  Augenheilkunde  an  der  medidn.  Facultät  zu 
Paris. 

Yon  allen  Augenmuskelnerven  ist  der  Abducens  bei  Fracturen  der  Basis 
cranii  am  meisten  geföhrdet  zu  zerreissen  und  zwar  besonders  an  der  höchsten 
Stelle  des  Felsenbeins,  wo  der  Nerv  mit  einer  Biegung  aus  dem  verticalen  Ver- 
lauf in  einen  horizontalen  übergeht.  Hier  liegt  er  zwischen  Periost  und  Sinus 
petrosus  superior  und  wird  durch  nichts  von  der  scharfen  Kante  des  Felsenbeins 
getrennt.  Der  Lieblingssitz  der  Fracturen  der  Basis  cranii  befindet  sich  in  der 
Gegend  der  Felsenbeine  und  des  Türkensattels.  Da  nun  der  Abducens  in  sei- 
nem Verlaufe  zwischen  Sinus  petrosus  super,  und  infer.  von  der  strafifen  Dura 
mater  bedeckt  und  dabe  fixirt  ist,  so  wird  bei  Fracturen  des  Felsenbeins  in  der 
Gegend  des  Kammes  vor  allen  jener  Nerv  ausgesetzt  sein,  wie  die  häufig  ein- 
tretende Lähmung  beweist.  Der  Autopsiebefund  Jacobi's  (Arch.  f.  Ophthalm. 
1867)  hat  die  Verhältnisse  klar  gelegt.  Yerf.  selbst  hat  in  fünf  Jahren  vier 
Mal  Lähmung  des  Abducens  bei  Fracturen  oder  anderen  Verletzungen  des  Schä- 
dels beobachtet,  aber  den  Leichenbefund  festzustellen  nicht  Gelegenheit  gehabt 
Die  Lähmung  des  Nerven  ist  entweder  durch  Zeireissung  oder  durch  Compres- 
sion  in  Folge  Entzündung  seiner  Umgebung  bedingt.  In  letzterem  Falle  tritt 
die  Lähmung  und  das  dadurch  bedi^gte  Schielen  bisweilen  erst  ein,  wenn  die 
anderen  Himsymptome  schon  im  Abnehmen  begriffen  sind. 


2)  Neues  Verfahren  der  Blepharoplaatik  von  Dr.  Landolt. 

Dieses  Verfahren  ist  besonders  für  Fälle  von  totalem  oder  partiellem  Ver- 
lust cfines  Lids   geeignet,   wenn  das   andere   ganz  oder  fast  ganz  erhalten  ist; 
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ferner  auch,  wenn  beide  Lider  nur  zur  Hüfte  zerstört  sind.  Jedes  Lid  besteht 
gewissermaassen  aus  zwei  Blattern,  einem  äusseren,  welches  Haut  und  M.  orbi- 
cularis  mit  den  Cilien  enthält,  und  einem  inneren,  welches  das  submusculäre 
Gonjunctivalgewebe  mit  dem  von  Fuchs  beschriebenen  Yenenplexus,  den  Tarsal- 
laM>rpel  und  die  Bindehaut  umfasst.  Beide  Blätter  lassen  sich  durch  einen 
Schnitt  in  der  Frontalebene  trennen.  Meist  ist  bei  Verbrennungen  und  Enochen- 
necrose  der  Substanzverlust  des  Unterlides  auf  dessen  äusseres  Blatt  beschränkt. 
Die  Cilien  seien  nicht  mehr  vorhanden.  Man  frischt  nun  die  Gonjunctiva  ober- 
flachlich  an,  löst  sie  darauf  von  dem  flxirenden  Narbengewebe  bis  zum  Niveau 
des  normalen  Umschlagstheiles  ab  und  führt  durch  den  freien  Hand  drei,  vier 
oder  mehr  Fäden,  die  mit  je  zwei  Nadeln  versehen  sind.  Dann  trennt,  nmn  das 
obere  Lid  in  seine  beiden  oben  beschriebenen  Blätter  und  führt  den  vorhandenen 
Theil  des  Unterlids  (d.  L  das  innere  Blatt)  zwischen  jene  hinauf,  mehr  oder 
weniger  hoch,  entsprechend  der  Nachgiebigkeit  des  Oberlides.  Die  beiden  Nadeln 
eines  jeden  Fadens  werden  dann  von  innen  nach  aussen  durch  das  äussere  Blatt 
des  Oberlides  geführt  und  die  Fäden  über  Ferien  geknotet.  Der  freie  Band 
der  Oberlider  mrd  durch  einige  Nähte  unten  am  Unterlid  befestigt. 

Nach  einigen  Monaten  stellt  man  die  Lidspalte  quer  durch  das  Oberlid 
her.  Dessen  oberer  Theil  bildet  dann  das  Oberlid,  sein  unterer  das  Unterlid. 
Die  beiden  Schnittflächen  werden  mit  Conjunctivalschleimhaut  umsäumt.  Etwa 
übrig  gebliebene  Cilien  werden  epilirt.  Yerf.  hat  dies  Verfahren  in  zwei  Fällen 
mit  Erfolg  angewandt.  Analog  ist  das  Verfahren,  wenn  das  obere  Lid  gelitten 
hat.  Sind  beide  Lider  nur  zur  Hälfte  vorhanden  (verkürzt),  so  kann  man  durch 
Verschiebung  der  beiden  Blätter,  nachdem  das  äussere  durch  einen  Horizontal- 
schnitt beweglich  gemacht  ist,   die  normale  Länge  der  Lider  wieder  herstellen. 


3)  Bin  Telemeter  von  Dr.  Landolt 

Dasselbe  besteht  im  wesentlichen  ans  zwei  Prismen  von  demselben 
Brechungswinkel,  die  so  an  einander  verschoben  werden  können,  dass  die 
beiden  brechenden  Kanten  nach  derselben  Richtung  oder  nach  der  entgegen- 
gesetzten hinsehen.  Zwischen  diesen  beiden  Stellungen  lassen  sich  alle  Zwischen- 
stellungen durch  entsprechend  geringere  Drehungen  hervorbringen.  Beide  Pris- 
men sind  von  einer  centralen  Oeffiiung  durchbohrt,  die  einen  kleineren  Durch- 
messer hat,  als  die  Pupille.  Hält  man  die  Prismen  vor  das  eine  Auge,  so  geht 
ein  Theil  der  Strahlen  nicht  abgelenkt  durch  die  Oeffhung;  ein  anderer  wird 
abgelenkt  und  zwar  um  so  stärker,  je  mehr  die  Stellung  der  Prismen  sich  der- 
jenigen nähert,  in  der  die  brechenden  Kanten  nach  derselben  Richtung  sehen. 
Man  bekommt  also,  ausgenommen  den  einzigen  Fall,  dass  die  Wu-kung  der  beiden 
Prismen  sich  gegenseitig  aufhebt,  von  jedem  (gegenstände  ein  doppeltes  Bild, 
und  man  kann  durch  eine  ganz  bestimmte  Verschiebung  der  Prismen  an  ein- 
ander erreichen,  dass  das  Fussende  des  einen  Bildes  auf  dem  Kopfende  des  an- 
deren aufsteht,  wie  beim  Helmholtz'schen  Ophthalmometer.  Aus  der  Grösse 
der  zu  dieser  Einstellung  nöthigen  Drehung  kann  man,  da  die  Constanten  des 
Instrumentes  bekannt  sind,  die  Entfernung  eines  beobachteten  Gregenstandes  von 
bekannter  Grösse  finden,  andererseits  auch  die  Grösse  eines  in  bekannter  Ent- 
fernung befindlichen  Objectes.  Man  kann  aber  auch  die  Entfernung  eines  der 
Grösse  nach  nicht  bekannten  Gegenstandes  finden,  wenn  man  zwei  Beobachtungen 
in  zwei  verschiedenen  Entfernungen  macht,  sich  also  eine  Basis  schafft 
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4)  Ueber  das  Pterygiiim  von  F.  Poncet  (de  Clany).    Mit  1  Taf. 

Nach  einer  Darlegung  der  verschiedenen  Ansichten  über  die  Entstehungs- 
ursache des  Flügelfelles  beschreibt  Verf.  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von 
Ptery^um  bei  einem  24jährigen  Soldaten.  Dasselbe  hatte  seinen  Sitz  am  inneren 
Winkel  des  rechten  Auges,  bot  den  Typus  des  häutigen  Pterygiums  mit  breiter 
Basis  (1  Cm.)  und  war  schon  bis  zur  Hälfte  des  Homhautradius  vorgeschritten. 
Während  des  durch  eine  Knochenaffection  bedingten  langen  Spitalaufeuthaltes 
des  Kranken  hatte  das  Auge  eine  lebhafte  Injectionsröthe  gezeigt,  es  war  nie 
eine  Operation  versucht  worden.  Der  Tod  erfolgte  an  jener  Knochenaffection. 
Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Pterygiums  und  einiger  anderer 
haben  zTi  folgenden  Resultaten  geführt:  Die  Theorie  der  oberflächlichen  Ulce- 
ration  am  Homhautrande  genügt  nicht,  um  das  progressive  Wachsthum  der 
Flügelfellspitze  gegen  die  Homhautmitte  hin  zu  erklären.  Die  Untersuchungen 
von  Schnitten,  welche  einen  Theil  gesimder  Hornhaut  und  die  ganze  Länge  des 
Pterygiums  umfassen,  zeigt,  dass  an  der  Stelle  der  Vereinigung  von  Cornea  und 
Schleimhaut  das  Homhautepithel  eine  ununterbrochene  Decke  bildet  und,  von  da 
ausgehend,  nach  der  einen  Seite  hin  auf  die  Schleimhautfalte  des  Pterygiums 
continuirlich  übergeht,  nach  der  anderen  Seite  hin  sich  unter  dem  Pterygium 
fort  auf  die  Bowman'sche  Membran  fortsetzt.  Diese  letztere  reicht  peripher 
unter  dem  Flügel  nicht  so  weit  wie  die  Desceme tische  Membran,  und  an 
ihrem  Ende  findet  sich  ein  zwischen  Cornea  und  Conjunctiva  gelegener  Mikro- 
kokkenherd,  der  gewissermaassen  an  der  Stelle  der  hier  fehlenden  Bowman*- 
schen  Membran  liegt  und  die  Bündel  der  Hom-  und  Bindehaut  trennt.  Dieser 
Herd  verrichtet  eine  in  der  That  unterirdische  Arbeit  und  ist  die  Hauptursache 
für  das  allmähliche  Vorrücken  der  Flügelfellspitze.  Die  Gestalt  des  conjuncti- 
valen  Lymphgefässnetzes  in  dieser  Gegend,  seine  Verbindung  mit  den  Saft- 
kanälchen  bedingen  die  dreieckige  Form  jener  Spitze.  Die  ursprünglichen  ober- 
flächlichen Geschwürchen  und  .die  Art  ihrer  Vemarbung  geben  eine  Erklärung 
für  die  directen  narbigen  Verbindungen  zwischen  Cornea  und  Mucosa.  Der  scle- 
roticale  Theil  des  Pterygiums  wird  von  einem  sclerosirten  Gewebe  gebildet,  das 
reich  an  elastischen  Fasern,  arm  an  Gefässen  ist  und  von  einem  stark  ver- 
änderten Epithel  bedeckt  wird.  Die  Schleimhautfalten  des  Pterygiums  sind  wahre 
acinöse  Drüsen,  da  ihre  Begrenznngsflächen  mit  Acinis  besetzt  sind.  Diese 
letzteren  entstehen  durch  cubische,  becherförmige  Umgestaltung  der  Zellen  des 
ursprünglichen  Plattenepithels.  Bei  gereizten  und  recidivirenden  Pterygien  sind 
die  epithelialen  Einsenkungen  tief  und  bilden  wirkliche  Cysten. 

Jeder  operative  Eingriff  hat  die  Aufgabe,  die  submucöse  Ulceration  zu  be- 
seitigen und  die  Mikrokokken  zu  vernichten.  Zu  diesem  Zwecke  muss  man  sich 
nicht  scheuen,  die  oberflächlichen  Hornhautlamellen  fortzunehmen.  Besonders  ist 
auch  der  Gebrauch  der  Antiseptica  (Acid.  boricum  und  carbol.)  unentbehrlich. 
Femer  ist  nöthig,  die  an  das  Pterygium  angrenzende  Conjunctiva'  bis  2  oder 
3  Mm.  von  jedem  Bande  desselben  hin  zu  entfernen,  da  die  Bindehaut  and  be- 
sonders ihr  Epithel  bis  zu  dieser  Ausdehnung  afflcirt  ist. 


6)   Beitrag  zum   klinischen   und   anatomischen  Studium   der  Tuber- 
culose  des  Auges  von  Manfredi  (Modena)  und  Cofler  (Triest). 

Die  klinischen  Daten  stammen  von  Cofler,  die  anatomischen  von  Man- 
fredi. —  Ein  43jäliriger,  stets  gesund  gewesener  SchiflEsmechaniker  kam  Sep- 
tember 1875  in  Dr.  Cofler 's  Behandlung  wegen  seines  rechten  Auges.  Es  be- 
stand hier  Keratitis  superfic.  mit  Iritis  serosa,  die  in  vier  Woche»  unter  Zurück- 
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lassimg  leichter  Homhaulr  und  Kapseltrftbungen  heilten.  Wiederkehr  der 
Schmerzen.  Ende  1877  vermuthete  Dr.  Tenoglio  in  Venedig  Glaucom.  ApriJ 
1879  neue  Untersuchung  durch  Dr.  Cof  1er;  rechts  absolute  Blindheit  in  Folge 
glauconuitöser  Excavation.  Sympathische  Erscheinungen  schon  vorhanden,  Iri- 
dectomie  vom  Patienten  verweigert.  Am  15.  Septbr.  1879  Iridectomie  rechts 
von  Prof.  Arlt  in  Wien  verrichtet.  Wiederkehr  der  heftigen  Schmerzen  schon 
nach  drei  Tagen.  Novbr.  1879  constatirt  Dr.  Go/ler  links  sympathische  Irido- 
cyditis»  eine  Folge  der  rechterseits  verrichteten  Iridectomie.  20.  Novbr.  Enu- 
cleation  rechts.  Links  besserte  sich  die  Sehschärfe  unter  entsprechender  Be- 
handlung in  drei  Monaten  bis  auf  ^/g^.  Allmählich  wurde  die  Sehschärfe  wieder 
schlechter,  die  Ins  ist  ringförmig  verwachsen,  ihre  Peripherie  vorgebauchi  Iri- 
dectonue. 

Anatomische  Untersuchung  d^s  rechten  Auges,  Die  Chorioidea 
ist  in  der  Nähe  der  Papille  1  Mm.  dick,  zeigt  hei  Loupenvergrösserung  hier 
und  da  confluirende  Knoten,  besonders  am  hinteren  Pol;  in  der  Ciliargegend,  die 
mit  blossem  Auge  normal  aussieht,  einen  Basen  kleiner  miliarer  Granulationen. 
Die  Retina  ist  abgelöst.  Mikroskopisch  zeigt  sich  die  Chorioidea  an  ihrer  inneren 
Oberfläche  fiberall  von  der  Lamina  elasüca  begrenzt  Ihre  Verdickung  ist  durch 
ein  interstitielles  Granulationsgewebe  bedingt,  welches  die  kleinen  Knoten  bildet 
und  Biesenzellen  in  verschiedenen  Entwickelungsstadien  bis  zur  käsigen  Degene- 
ration einschliesst.  In  der  Ciliargegend  fanden  sich  Biesenzellen  mit  zahlreichen 
peripher  gestellten  Kernen,  umgeben  von  epithelioiden  und  lymphoiden  Zellen. 
Diese  Elemente  fanden  sich  mit  einer  gewissen  Begelmässigkeit  entlang  der  La- 
mina elastica  der  Chorioidea  und  am  häufigsten  zwischen  dieser  und  der  Pig- 
mentepithelschicht, oft  auch  zwischen  ChoriocapiUaris  und  elastischer  Lamelle. 
Manfredi  hat  dieselben  Elemente  in  derselben  Anordnung  in  einem  Falle  von 
Iridochorioiditis  mit  sympathischer  Ophthalmie  angetroffen.  In  diesem  letzteren 
Falle  fehlte  jede  Spur  von  Tuberculose  sowohl  in  Chorioidea  als  Betina. 

(Beferent  hat  in  einem  Falle  von  traumatischer  Iridocyditis  mit  nachfol- 
gender sympathischer  Iridocyclitis  des  anderen  Auges,  der  in  nächster  Zeit 
auBffihrlich  publicirt  werden  wird  [neben  ausgesprochener  interstitieller  Neu- 
ritis in  den  Ciliamerven]  in  der  stark  verdickten  Chorioidea  BiesenzeUen  und 
epithelioide  Zellen  gefunden,  welche  ziemlich  zahlreich  inmitten  des  mit  Bund- 
zelleu  aufs  reichlichste  infiltrirten  Gewebes  gelegen  sind.  Von  allgemeiner 
Tuberculose  ist  keine  Spur  vorhanden;  der  ganze  Entzündungsprocess  hatte  bis 
zur  Enudeation  nur  10  Wochen  gedauert.) 


6)  Der  Lichtsinn  und  Farbenflinn  von  Dr.  A.  Charpentier^  Prof.  an  der 
medicinischen  Facultät  zu  Nanzig. 

Weiss  ist  nicht  eine  Farbe,  wie  etwa  roth  und  blau;  es  wirkt  auf  unsere 
Netzhaut  auf  ganz  andere  Weise,  als  die  Farben.  Yerf.  ist  hierzu  durch 
Versuche  gelangt,  die  er  im  Verein  mit  Landolt  angestelt  hat.  Er  bediente 
sich  eines  kleinen  Apparates,  welcher  gestattet,  die  Betina  an  einer  ganz  be- 
stimmten Stelle,  central  oder  periphcar,  zu  erleuchten  und  zwar  durch  eine  Licht- 
quelle von  bestimmter  Intensität  und  Farbe.  Man  kann  so  für  jede  Art  von 
Licht  und  für  jede  Netzhautpartie  das  eben  noch  Lichtempfindung  hervorrufende 
Minimum  bestimmen.  Mit  Hilfe  dieses  Apparates  fand  Verf.,  dass  alle  Netz- 
hautpartien durch  weisses  oder,  genauer  gesagt,  ungefärbtes  Licht,  in  gleicher 
Weise  erregbar  seien,  nur  die  Fovea  centralis  ist  in  einem  sehr  geringen  Grade 
weniger  reizbar.    Die  Farbenempfindlichkeit  vermindert  sich  allmählich  vom  Cen- 


—    442    — 

tmm  nach  der  Peripherie  za.  Jede  Art  von  Licht,  einfarbig  oder  nichts  ruft  in 
unserem  Auge  zwei  wohl  unterscheidbare  Eindrücke  hervor:  bei  schwacher  Inten- 
sität nur  die  Empfindung  des  farblosen  lichtes,  bei  beträchtlicherer  Intenatät 
die  Empfindung  der  Farbe.  Fftr  eine  bestimmte  Farbe  ist  die  Lichtmenge, 
welche  nothwendig  ist,  um  den  blossen  Lichteindmck  hervorzurufen,  in  der  gan- 
zen Ausdehnung  der  Netzhaut  dieselbe.  Nach  einem  etwa  viertelstflndigen 
Aufenthalt  im  Dunkeln  tritt  die  Lichtempfindung  schon  bei  10 — 30  Mal  ge- 
ringerer Lichtmenge  ein,  als  vorher,  während  zur  Hervorrufung  der  Farben- 
empfindung immer  dieselbe  Lichtmenge  erforderlich  ist  Das  Licht  wirkt  einer- 
seits so  auf  den  Retinalapparat,  dass  es  ganz  im  Anfang  einen  unbestimmtoi 
Lichteindmck,  der  allen  Lichtstrahlen  gemeinsam  ist,  hervorruft;  andererseits 
bringt  es  bei  einem  höheren  Grade  der  Einwirkung  für  jeden  Lichtstrahl  den 
Specialeindruck  des  Farbentons  und  der  Farbennuance  hervor. 


7)  Studien  über  physiologische  Optik  von  Dr.  Badal,  Lehrer  der  Oph- 
thalmologie an  der  medicinischen  Facultät  in  Bordeaux. 

Der  Sehwinkel  misst  die  scheinbare  Entfernung  zweier  Punkte,  er  ist  der 
Winkel,  unter  welchem  letztere  gesehen  werden.  Er  wird  durch  die  Projecüons- 
linien  gebildet,  welche  den  Netzhautbildem  der  fraglichen  Funkte  entsprechen 
oder  den  Cenken  dieser  Bilder,  wenn  es  sich  statt  der  Bildpunkte  um  Zer- 
streuungskreise handelt  Für  ein  einziges  Paar  genau  gesehener  Punkte  fallen, 
wenn  das  Auge  nicht  bewegt  wird,  die  Projectionslinien  mit  den  Richtungslinien 
zusammen,  und  der  Scheitel  des  Wiokels  liegt  im  Knotenpunkte.  Sollen  zwei 
Paare  von  Punkten,  die  in  zwei  ungleich  weit  entfernten  Ebenen  gelegen  sind, 
in  einer  und  derselben  scheinbaren  Entfernung  gesehen  werden,  während  das 
Auge  ruhig  steht,  so  müssen  diese  Punkte  sich  auf  den  Schenkeln  eines  Winkels 
befinden,  dessen  Scheitel  im  Centmm  der  PupUle  gelegen  ist  (Schnittpunkt  der 
Yisirlinien  [nach  Helmholtz]).  Wenn  die  beiden  Paare  von  Punkten  gleichzeitig 
gesehen  werden,  so  liegt  der  Scheitel  des  Winkels,  unter  dem  sie  erscheinen,  in 
dem  nämlichen  Knotenpunkte.  Werden  die  beiden  Paare  von  Punkten  nach 
einander  gesehen,  indem  das  Auge  jedes  Mal  für  das  eine  Paar  accommodirt,  so 
befindet  sich  der  Scheitel  des  Sehwinkels  in  jedem  FaUe  noch  im  Knotenpunkt, 
doch  in  Folge  der  Yerrückung  dieses  Punktee,  welche  aus  den  bei  der  Accom- 
modation  eintretenden  Veränderungen  resultirt,  werden  die  beiden  Punktpaare 
zwar  unter  gleichen  Seh  winkeln,  aber  nicht  unter  demselben  Winkel  gesehen. 
Wenn  zwei  Punkte,  einer  nach  dem  anderen,  mittelst  einer  Drehung  des  Aug- 
apfels direct  gesehen  werden,  so  ist  der  Winkel,  welcher  den  vom  Auge  durch- 
laufenen Weg  misst,  noch  durch  die  Projectionslinien  gebildet;  aber  in  Folge 
der  Yerrückung  des  Knotenpunktes  im  Baume  (nicht  im  Auge,  wie  vorher) 
schneiden  sich  diese  Linien  nicht  mehr  in  jenem  Punkte,  sondern  im  Drehpunkte 
des  Baibus. 

8)  Ueber  die  Behandlung  der  Netshautablösung  mit  subontanen  £a- 
jeotionen  von  Fücoarpinnm  nitrioom  von  Dr.  Dianoux,  Prof.  eu 
Nantes. 

In  acht  Fällen  von  NetzhautablGsung  aus  verschiedener  Ursache  (Myopie, 
Ueberanstrengnng,  Erkältung  etc.)  7  glückliche  Erfolge.  Die  AbK^sung  ist  nach 
Yerf.  bedingt  durch  acute  Hydropsie,  ohne  dass  der  Glaskörper  vorher  verändert 
zu  sein  brauchte.  Die  Wirkung  des  Pilocarpins  ist  nur  eine  derivirende,  es 
vermindert  die  Beizung  der  Secretionsnerven  des  Auges.    Die  pathologische  Flfks- 
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sigkeit  wird  resorbirt.  Die  Injectionen  werden  10 — 15  Tage  hinter  einander 
taglich  gemacht,  dann  10  Tage  Buhe,  hierauf  Wiederholung  der  Injectionen  und 
80  fort,  bis  man  zu  einem  stationären  Verhalten  gelangt  ist.  Die  Injection  muss 
eiiie  reichliche  SaÜvation  Yon  wenigstens  einstündiger  Dauer  hervorbringen;  dazu 
genflgen  anfänglich  meist  6  Tropfen  von  Sol.  Pilocarpin!  nitrici  0,2:4,0.  Die 
Einspritzungen  werden  an  der  hinteren  Fläche  des  Vorderarms  gemacht  im  nüch- 
ternen Zustande  des  Patienten  und  mindestens  l^/g  Stunden  vor  dem  Essen. 


9)  SchwelsBdrüsenoysten  des  freien  Lidrandes  von  L.  Desfosses,  Assi- 
stenten des  Laborat.  der  Augenklinik  im  Hotel  Dieu. 

Verf.  hat  zwei  transparente  Cysten,  welche  beide  Mal  am  freien  Bande  des 
Unterlides  sassen,  mikroskopisch  untersucht.  Die  grössere  war  von  Erbsei^össe 
und  zeigfce  sich  auf  dem  Querschnitte  aus  drei  durch  dünne  Scheidewände  ge- 
trennten, verschieden  grossen  Abtheüungen  zusammengesetzt.  Das  einschichtige 
Epithel,  welches  die  Cystenräume  auskleidet,  besteht  aus  cubischen,  leicht  gra- 
nulirten  Zellen  mit  je  einem  grossen  ovoiden  Kern.  Zwischen  Epithel  und 
^troma  der  Cystenwand  findet  sich  eine  Beihe  viel  kleinerer  Elemente,  welche 
bei  schwacher  Vergr6sserung  den  Anblick  einer  ziemlich  eng  punktirten  Linie 
darbietet  und  sich  mit  Carmin  viel  lebhafter  als  die  Epithelzellen  färbt.  Diese 
Elemente  sind  glatte  Muskelfasern,  deren  Kerne  man  bei  bestimmten  Schnitt- 
richtungen sehr  gut  erkennen  kann.  Dieselbe  Schicht  glatter  Muskelfasern 
zwischen  Epithel  und  Substrat  hat  Verf.  an  den  Schweissdrüsen  normaler  Lider 
und  schon  lange  vorher  (1845)  Bobin  an  den  Drüsen  der  Achselhöhle  nach- 
gewiesen. 

10)  Bibliographisohe  Uebendoht  von  D.  L.  Thomas.    (1.  Halbj.  1880). 

F.  Krause. 

V.    Becueil  d'ophthalmologie.    3«  s^rie.  —  2«  ann^e.  —  No.  6.  —  Juin  1880. 
1)  A  propos  de  köratosoopie  par  le  Dr.  Cuignet. 


2)   Note  sur  im  cas  de  oonjonotivite  et  d'nne  inooulation  spontande 
▼arlolique  de  la  ftKse  par  le  Dr.  Sibille. 

Bei  einer  Person,  welche  das  Zimmer  einer  an  Variola  gestorbenen  Frau 
gereinigt  hatte,  bildete  sich  auf  der  unteren  äusseren  Partie  der  Wange  eine 
Pockenpustel;  die  Backe  selbst  war  geschwollen,  die  Oonjunctiva  des  rechten 
Auges  zeigte  sich  geröthet,  stark  injidrt  und  mit  flachen  kleinen  Bläschen  be- 
setzt. Die  Lris  und  die  Hornhaut  waren  intact.  Nach  acht  Tagen  war  der 
Frocess  im  Wesentlichen  abgelaufen,  ohne  Nachtheile  zu  hinterlassen. 


8)  Btudes  aar  les  eataraotes  et  sur  leur  traitement,    (Suite.)    Par  le 
Dr.  Galezowski. 

Die  entzündlichen  Erscheinungen  an  der  Linsenkapsel  werden  abgehandelt, 
sowie  verschiedene  weitere  Formen  von  Kapselstaar.  Darauf  bespricht  Verf.  die 
Pathologie  und  Entwickelung  der  Cataracta  lenticularis.  Dieselbe  kann  durch 
constitutionelle  Ursachen  veranlasst  werden,  durch  Erkrankungen  des  Ciliarkör- 
pers  und  der  Chorioidea,  durch  Veränderungen  in  der  vorderen  Linsenkapsel  und 
durch  allzugrosse  Accommodationsanstrengungen.  Zu  der  Kategorie  der  Cata- 
racta lenticularis  gehört  in  erster  Linie  die  Cataracta  nuclearis  (senilis).    Die- 
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selbe  hat  eine  harte  Confiistenz,  kann  sich  rasch  oder  auch  langsam  ent^ 
wickeln  und  befallt  ältere  Leute.  Hierher  gehört  auch  die  Cataracta  nigra. 
Die  Cataracta  corticalis  posterior  und  polaris  posterior  zeigen  Trübungen  im 
hinteren  Theile  der  Linse,  haben  eine  harte  und  auch  weiche  Consistenz  und 
yerlaufen  sehr  langsam.  Die  peripherischen  Cataracte  können  rasch  weiter 
schreiten,  sowie  auch  sehr  lange  Zeit  stationär  bleiben.  Bei  der  disseminirten 
Cataract  finden  sich  kleine  Trübungen  durch  die  ganze  Linse  zerstreut.  Sie 
entsteht  in  Folge  von  Ernährungsstörungen.  Die  Cataracta  mollis  kommt  in 
jedem  Alter  vor  und  entwickelt  sich  sehr  rasch.  Man  hat  beobachtet,  dass 
sich  dieselben  von  selbst  resorbiren  kann. 


4)  Glaucome  consöoutif  &  tin  aona   ophthalrnique   par  le  Dr.  Pechdo. 

Sechs  Jahre  nach  einem  Herpes  zoster,  welcher  die  linke  Hälfte  der  Stirn, 
der  Nase,  des  Kopfes,  sowie  die  Backe  derselben  Seite  ergriflfen  und  bedeutende 
Narben  zurückgelassen  hatte,  beobachtete  Verf.  ein  Glaucoma  simplex  am  linken 
Auge,  das  er  mit  dem  überstandenen  Herpes  in  Zusammenhang  brachte. 


No.  7.  —  Juillet  1880. 

1}  Atrophie  des  deux  papillea  a  la  suite  de  möningite  aigue»  com- 
pldte  d'un  ootö  aveo  oödtä,  inoomplöte  de  l'autre  avec  oonser- 
vation  de  raoiütö  visuelle  normale  par  le  Dr.  Mengin. 

Bei  einem  18  jährigen  Menschen,  welcher  vor  zehn  Jahren  eine  heftige  Me- 
ningitis überstanden  hatte,  war  seit  dieser  Zeit  das  Sehvermögen  sehr  ver- 
schleditert.  An  dem  rechten  Auge,  dessen  Sehvermögen  ^^^  betrug,  war  nur 
eine  Verfärbung  des  Opticus  und  eine  unbedeutende  Yersdimälerung  der  Beti- 
nalgefässe  zu  constatiren.  Am  linken  Auge  zeigte  sich  Nystagmus,  die  Seh- 
schärfe war  sehr  herabgesetzt,  das  Bestehen  einer  concentrischen  Gesichtsfeld- 
beschränkung konnte  nachgewiesen  werden,  der  Sehnerv  war  blass  und  die 
Betinalgefösse  verengt. 

2)  Sur  la  solörotomie  oruciale  dans  le  glauoome  simple  par  le  Dr. 

Galezowski. 

Bei  Glaucoma  simplex  wird  empfohlen,  die  Sderotomie  in  der  Art  aua- 
zuführen,  dass  man  mit  dem  Graefe'schen  Messer  die  Sclerotica  3 — 4  Mm. 
vom  Comealrande  im  horizontalen  Durchmesser  punktirt,  indem  man  die  Schneide 
nach  vorne  zu  hält  Alsdann  stösst  man  das  Messer  durch  die  Sdera  in  die 
vordere  Kammer  und  macht  einen  halben  Centimeter  langen  Schnitt  durch  diese 
Membran  in  die  Cornea  hinein.  Diese  Incisionen  werden  im  (Ganzen  vier  Mal 
ausgeführt,  und  zwar  am  inneren,  äusseren,  oberen  und  unteren  Bande  dar 
Cornea. 

3)  Etudes  stir  les  cataraotes  et  leiir  traitement  par  le  Dr.  Galezowski 

Verf.  theilt  die  Cataracta  Morgagniana  in  drei  Unterarten  ein,  den  Milch- 
staar,  die  flüssige  Cataract  mit  flottirendem  Kerne  und  die  flüssige  Cataract 
ohne  flottirenden  Kern.  Der  Milchstaar  ist  eine  Modification  der  Cataracta 
mollis,  die  Linse  ist  getrübt  and  gequollen,  man  beobachtet  zuweilen  in  ihr  be- 
wegliche weisse  Körperchen;   die  flüssige  Cataract   mit   flottirendem  Kerne  eni- 
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spricht  der  gewöhnlichen  Cataracta  Morgagniana,  bei  der  flüssigen  Cataract  ohne 
flottirenden  Kern  ist  letzterer  resorbirt. 

Die  verkalkten  nnd  verknöcherten  Linsen  enthalten  kohlen-  und  phosphor- 
sanren  Kalk.  Die  Linsenfasem  sind  völlig  zu  Grunde  gegangen.  Sie  kommen 
hei  intraocularen  Processen  vor. 

Die  getrübte  Linse  kann  in  Folge  schwacher  Beschaffenheit  der  Zonula- 
fasem  Ixmren.  Hängt  die  Cataract  alsdann  noch  an  einigen  Stellen  mit  den 
Zonulafasem  zusammen,  so  bewegt  sie  sich,  was  Verf.  als  Cataracte  branlante 
bezeichnet. 

4)  GroBsiBsement  de  la  loupe  et  des  Images  ophthalmosoopiques  par 
le  Dr.  Parent. 

Yerf.  vertritt  die  Ansichten  von  Mauthner  über  diesen  Gegenstand  gegen- 
über denen  von  Landoli 

6)  Köratosoopie«   A  monsieur  le  professeur  Cuignet  par  le  Dr.  Parent, 


6)   Amblyopie  progressive  de   nature  glaucomateuse»    dtffleultö   du 
diagnostio  par  le  Dr.  Banden. 

Eine  36jährige  Dame  war  vor  12  Jahren  am  rechten  Auge  wegen  Glau- 
com  operirt  worden.  Das  linke  Auge  war  seit  acht  Jahren  offenbar  in  Folge 
desselben  Processes  fast  völlig  erblindet  Hier  bestanden  Cataract,  hintere 
Synechien  und  fast  aufgehobene  vordere  Kammer.  Da  das  Sehvermögen  des 
rechten  Aoges,  in  welchem  Glaskörpertrübungen,  aber  keine  Sehnervenexcavation 
nachzuweisen  war,  stetig  abnahm,  so  war  es  zweifelhaft,  ob  hier  ein  sympathi- 
scher Process  oder  ein  Beddiv  des  Glaucomanfalls  bestand.  Die  gegen  beide 
Affectionen  unternommenen  Eingriffe  waren  ohne  wesentlichen  Erfolg. 


No.  8.  —  Acut  1880. 

1)  Canoroide  pöriorbitaire.    (dinique  de  M.  le  professeur  Bichet.)    Le^n 
recueillie  par  M.  le  Dr.  B^my. 

Verf.  beschreibt  ein  Cancroid,  welches  von  den  Lidern  ausging,  nach  der 
Orbita  zuwuchs  und  sowohl  bis  zur  Nasenhöhle  wie  zum  Sinus  frontalis  vor- 
gedrungen war. 

2)  Etade  sur  les  reflets  de  la  rötine  par  le  Dr.  Parent 

Vorliegende  Arbeit  handelt  über  die  vier  Beflexe,  welche  man  bei  der 
ophthalmoskopischen  Untersuchung  der  Retina  constatut,  über  den  Beflex  in  der 
Mitte  der  Betinalgefösse,  über  die  Spiegelung  der  Betina,  den  schattigen  Bing 
um  die  Macula»  sowie  den  Beflex  der  Fovea  centralis. 


3)   Stade   sur  les  cataraotes  et  sur  leur  traitement.    (Suite.)    Par  le 
Dr.  GalezowskL 

Die  Cataracte  bei  Diabetes  mellitus  werden  abgehandelt,  sowie  der  Einfluss 
dieser  Krankheit  auf  den  Erfolg  der  Operation,  welcher  nicht  schlechter  .st,  als 
bei  anderen  Cataracten.  Horstmann. 
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No.  9.  —  Septembre  1880. 

1)  Irido-chorioidite  aveo  Gholeatörine  daas  la  ohambre  anterieore  — 
Enuoläation  par  le  Dr.  Poncet. 

Ein  50jährig6r  Mann,  welcher  sich  wahrscheinlich  in  Folge  eines  Trauma 
eine  Iridochorioiditis  des  linken  Auges  zugezogen  hatte,  litt  an  stets  wieder- 
kehrenden schmerzhaften  Entzündungen  desselben,  welche  die  Enucleation  nöthig 
machten.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  Netzhautablösung,  veranlasst  durch 
eine  von  der  Ketina  und  Chorioidea  ausgehende  Exsudation,  theilweise  Ossi- 
fication  der  Aderhaut,  Cataract,  hintere  Synechien,  Cholesterinkrystalle  im  Glas- 
körper, der  hinteren  und  vorderen  Kammer.  In  letzterem  Augentheile  waren 
dieselben  schon  vor  der  Enucleation  zu  constatiren. 


2)  Un  oas  d'astigmatisme  avec  ses  oons^uenoes  myoplqnes,  kArato- 
soopiques,  retinosoopiques  et  fonotioiielles  par  le  Dr.  Guignet 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  einfoch  myopischem  Astigmatismus. 


3)  Hygidne  de  la  vue  de  nouveau-nös  par  le  Dr.  Bri^re. 

Da  alljährlich  eine  grosse  Zahl  von  Neugeborenen  in  Folge  von  Blenor- 
rhoea  neonatorum  unrettbar  erblinden,  so  schlägt  Verf.  vor,  das  Publikum  dabin 
zu  instruiren,  dass  die  Augen  der  Neugeborenen  sorgfaltig  gereinigt  und  in  den 
ersten  Tagen  vor  Erkältung  geschützt  werden  [denn  die  Kalte  (?)  ist  häufig  die 
Ursache  der  Krankheit];  tritt  Eiterung  ein,  so  sind  keine  Arzneimittel  anzu- 
wenden, ohne  sich  an  einen  Arzt,  der  den  Process  kennt,  gewandt  zu  haben, 
vielmehr  muss  ein  solcher  sofort  consultirt  werden. 


4)   Atrophie  de  la  papille  et  altörations  de  la  cinquidme  pcdre  dans 
Tataade  looomotrioe  progreBaive  par  le  Dr.  Henry  Clozier, 

Bei  zwei  Fallen  von  progressiver  Paralyse  beobachtete  Verf.  Atrophia  nervi 
optici,  welche  sich  unter  Auftreten  von  heftigen  Trigeminusneuralgien  ent- 
wickelte. 

6)  Nouvel  OphthalmoBOope  par  le  Dr.  Parent. 

Verf.  beschreibt  ein  von  ihm  construirtes  Sefractionsophthalmoskop. 


6)  Ophthalmie  d'Egypte  par  Dr.  Bountah  (du  Caire). 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Entwickelung  der  egyptischen  Augenkrank- 
heit durch  die  klimatischen  Verhältnisse  des  Landes  veranlasst  werde.  Ihre 
weitere  Ausbreitung  begünstigen  die  vielen  Insecten  und  die  Unreinlichkeit  des 
niederen  Volkes. 

7)  Etüde   sur  les   oataraots   et  sur  leur  traitement   par  le  Dr.  Gaie- 
zowskL    (Suite.) 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  Gicht  unter  Umständen  die  Ursache  von  Cata- 
ract sein  kann.  Dieselbe  kommt  zwischen  dem  50.  und  70.  Lebensjahre  vor, 
hat  eine  harte  Consistenz,  entwickelt  sich  sehr  langsam  und  kann  oft  lange 
Zeit  hindurch  stationär  bleiben.  Diese  Form  wird  häufig  durch  Affedionea 
seitens  der  Iris  und  der  Sdera  complicirt.     So  kommt  es,   dass  nach  der  Ope- 
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ratioB  dieser  Staarart  Entzündungen  der  genannten  Membran  den  HeilungsTerlanf 
aufhalten. 

Die  Syphilis  veranlasst  ebenfalls  öfters  Cataractbildung  und  zwar  in  den 
meisten  Fällen  secundar  in  Folge  anderweitiger  specifischer  Augenerkrankungen 
sehr  selten  primär.  (Forts,  folgt.) 

No.  10.  —  Octobro  1880. 

1)  ATaaoement  musoulaire  du  droit* interne  par  le  Dr.  Mengin. 

Ein  40jähriger  Officier,  der  in  seiner  Jugend  an  Strabismus  conveigens 
gelitten  hatte,  unterzog  sich  vor  25  Jahren  einer  Schieloperation,  und  zwar 
wurde  der  Bectus  internus  des  linken  Auges,  das  hypermetropisch  und  zugleich 
ambljopisch  war,  zurückgelagert.  In  Folge  dessen  entstand  Strabismus  diver- 
gens,  Protrusion  des  betreffenden  Auges  und  Beweglichkeitsdefect.  Der  Internus 
wurde  zur  Beseitigung  dieses  Zustandes  yorgenäht>  was  die  Stellung  der  Augen 
bedeutend  verbesserte. 

2)  Affeotions  de  la  oomäe  ches  les  scroftileaz  par  le  Dr.  Henry  Olozier* 

Die  Arbeit  enthält  die  Beschreibung  eines  Falles  von  EeratitiB  profunda 
des  rechten  Auges  und  von  Keratitis  phlyctaenulosa  des  linken  Auges  bei  einem 
scrophulösen  Jungen. 

3)  Bäponse  ä  M,  le  Doctenr  Bridre  par  le  Dr.  Galezowski. 

Yerf.  wendet  sich  gegen  die  Ausführungen  von  Dr.  Bri^re,  die  Blennor- 
rhoea  neonatorum  betreffend  (s.  o.).  Die  Kälte  ist  niemals  die  Veranlassung 
einer  solchen  Erkrankung,  sondern  die  directe  Infection,  nämlich  das  Secret  der 
mütterlichen  Creschlechtstheile.  Auch  tritt  die  Eiterabsonderung  von  Seiten  der 
Augen  beim  Eintritt  der  Blennorrhoe  nicht  sogleich  auf,  vorher  besteht  eine 
bedeutende  Schwellung  der  Lider  und  der  Conjunctiva.  Alsdann  ist  schon  ärzt- 
licher Bath  nothwendig. 

4)  Ck>ngrd8  international  de  l'ophthalmologle.    Siehe  Centnüblatt  f.  A. 
1880.    S.  318—324.  .  , 

5)  Essai  d'iine  explioation  gteiitiqu»  des  monvements  eoulaireB  par 
le  profbaaeur  Donders  par  le  Dr.  Giraud-Teulon. 

Die  Arbeit  enthält  die  Ansichten  von  Helmholtz  und  von  Donders 
über  die  Augenbewegnngen. 

6)  Cataractes  ches  les  syphilitiques  par  le  Dr.  Galezowski. 

Zwei  Fälle  von  Gataract  bei  Chorioiditis  specifica  werden  beschrieben. 


No.  11.  —  Novembre  1880. 

1)  Des  quelques  formes  relatlYement  rares  d'ophthalmie  sympathique 

par  le  Dr.  Galezowski. 

Ein  36 jähriger  Mann  hatte  in  seinem  siebenten  Lebensjahre  sein  linkes 
Auge  in  Folge  einer  Explosion  verloren.  Die  Sehschärfe  des  rechten  Auges 
war  in  der  letzten  Zeit  schlechter  geworden.  Es  fand  sich  hier  eine  Neuro- 
retinito,  welche  einer  Retinitis  albuminurica  sehr  ähnlich  sah.  Nach  Enucleation 
des  völlig  erblindeten  linken  Bulbus  ging  die  Entzündung   des   rechten  allmäh- 
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lieh  zurück  und  die  Sehschärfe  wurde  wieder  eine  nahezu  volle.  —  Ein  54 jäh- 
riger Myop  hatte  vor  vier  Jahren  das  rechte  Auge  in  Folge  von  Netzhautablö- 
sung mit  nachfolgender  Iritis  und  Atrophia  bulbi  verloren.  Als  auf  dem  ge- 
sunden Auge  später  Accommodationskrampf  eintrat,  wurde  das  rechte  enudeirt, 
was  das  Yerschwiiiden  des  Krampfes  veranlasste.  —  In  Folge  des  Tragens  eines 
künstlichen  Auges  trat  Conjunctivitis  am  anderen  auf,  welche  nach  dem  Weg- 
lassen jenes  aufhörte.  —  Ein  32jähriger  Mann  hatte  einen  atrophischen  rechten 
Bulbus,  welcher  durch  Blennorrhoea  neonatorum  entstanden  war;  ausserdem  litt 
er  an  einer  heftigen  Conjunctivitis  des  Unken  Auges,  welche  nach  der  Enu- 
deation  des  rechten  verschwand.  —  Ein  künstliches  Auge  in  einer  entzündeten 
Orbita  war  der  Qrund,  einer  sympathischen  Keratitis  des  anderen  Auges.  Das 
Weglassen  des  künstlichen  verbesserte  die  Keratitis.  —  Eine  37jährige  Dame, 
welcher  bereits  vor  15  Jahren  das  rechte  Auge  entfernt  war,  trug  ein  künst- 
liches Auge  12  Jahre  lang  ohne  Beschwerde.  Alsdann  stellte  sich  eine  leichte 
Iritis  des  anderen  Auges  ein,  während  sich  das  rechte  orbitale  Grewebe  stark 
entzündet  hatte.  Die  Herausnahme  des  künstlichen  Auges  hatte  die  Heilung 
zur  Folge.  —  Bei  einer  72jährigen  Dame  erkrankte  nach  der  Nachstaaroperation 
des  rechten  Auges  das  linke  an  Iridocyclitis,  welche  durch  eine  Iridectomie  be- 
seitigt wurde,  während  das  operirte  völlig  intact  blieb.  —  Das  rechte  Auge 
eines  57  jährigen  Mannes,  welcher  das  Sehvermögen  des  linken  vor  längerer 
Zeit  durch  Iridochorioiditis  eingebüsst  hatte,  war  von  einer  Chorioiditis  haemo- 
rhagica  befallen  worden.  Nach  Entfernung  des  amaurotischen  Auges  trat  eine 
Besserung  des  rechten  ein. 

d)  Köratites  parenohymateuses  graisseuseB  par  le  Dr.  Cuignet. 

Verf.  beschreibt  eine  heftige  Degeneration  und  Infiltration  der  Cornea, 
welche  in  Folge  von  Ernährungsstörungen  dieser  Membran  entstehen  soll.  Die 
Veranlassung  von  der  letzteren  beruht  meistens  auf  Erkrankungen  der  Conjunctiva. 


3)  Note  stLT  iin  oas  d'iritis  blexmorrhagique  par  le  Dr.  Mengin. 

Ein  28  jähriger  Mann  litt  an  einer  Gonorrhoe.  Mit  deren  Exsudat  würden 
seine  beiden  Augen  inficirt.  ^s  trat  in  Folge  dessen  eine  Blennorrhoe  auf;  das 
rechte  Auge  wurde  vollständig  wiederhergestellt,  während  am  linken  Comeal- 
perforation  mii  späterer  St^hylombüdung  eintrat.  Dabei  entwickelte  sich  eine 
Arthritis  beider  Tibio-Tarsalgelenke,  sowie  des  linken  Handgelenkes.  Nach 
einem  halben  Jahre  trat  eine  Iritis  des  rechten  Auges  auf,  welche  normal 
verlief.  Dieselbe  stand  wahrscheinlich  in  Zusammenhang  mit  der  Gonorrhoe, 
und  musste  als  eine  blennorrhagische  bezeichnet  werden,  zumal  die  Geleuk- 
affectionen  noch  nicht  vollständig  verschwunden  waren. 


4)  Cataraotes  congönitales  par  le  Dr.  Galezowski. 


No.  12.  —  D^cembre  1880. 

1)   Examen   de   la   vision   ches  les  employös  de  ohemins  de  t&t  en 
France  et  en  Belgiqu^  par  le  Dr.  Eeersmaecker. 

Verf.  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Bahnbeamten  so  weit  sehen  mösseiiy 
dass  es  ihnen  möglich  ist,  mindestens  700  Meter  weit  zu  unterscheiden,  ob  das 
Signal  fahren,  langsam  fahren  oder  halt  gegeben  ist.        (Forts,  folgt) 
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2)  Becherohea  experimentales  sur  les  sxdten  öloign^es  de  la  sectioBi 
des  nerfli  oülares  et  du  nerve  optique  par  le  Dr.  P.  Bedard. 

An  imgefabr  40  Thieren,  Hunden  und  Kaninchen^  hatte  Verf.  die  Durch- 
Bcbneidimg  des  Sehnerven  und  der  Ciliamerven  yorgenonunen.  Waren  die  Ciliar- 
nerven  allein  durchschnitten,  so  verlor  die  Cornea  unmittelbar  nach  der  Durch- 
schneidung ihren  natürlichen  Glanz,  sie  wurde  unempfindlich,  die  Pupille  war 
erweitert,  die  Ernährung  der  Hornhaut  nicht  wesentlich  gestört,  die  Blutdrcu- 
lation  an  der  Papille  etwas  unregelmässig,  das  Sehvermögen  aber  nur  in  ge- 
ringem Grade  vermindert.  Die  Empfindlichkeit  der  Cornea  kehrte  nach  drei 
Monaten  wieder,  anfangs  partiell,  später  total.  Bei  den  meisten  Thieren  erschien 
das  Sehvermögen  normal,  bei  wenigen  wurde  theilweise  Atrophie  des  Opticus 
beobachtet. 

In  den  Fällen,  woselbst  der  Sehnerv  sowohl  wie  die  Ciliamerven  durch- 
schnitten waren,  wurde  eine  vollständige  Anästhesie  der  Cornea,  sowie  eine 
ausserordentliche  Yergrösserung  der  Pupille  beobachtet,  der  Augenhintergrund 
sowohl  wie  die  Papille  waren  anämisch,  nur  einige  Venen  blieben  mit  Blut  ge- 
fallt. In  wenigen  Fällen  wurde  das  Auge  atrophisch,  jedoch  in  den  meisten 
behielt  es  seine  nattürliche  Form.  Die  Sensibilität  der  Cornea  kehrte  nach 
3  bis  4  Monaten  wieder  und  war  nach  1^/2  Jahren  gewöhnlich  vollständig 
wiederhergestellt.  (Forts,  folgt) 

3)  De'l'strophie  du  nerf  optique  i  la  suite  de  Tdrysip^le  de  la  fttee 

par  F^lix  Despagnet. 

In  Folge  von  Erysipel  der  rechten  (xesichtshälfte  erblindete  bei  einem 
23jährigen  Soldaten  das  rechte  Auge.  Der  Grund  war  Atrophia  nervi  optici. 
Verf.  ist.  der  Ansicht,  dass  dieser  Zustand  in  Folge  einer  Compression  des  Seh- 
nerven durch  Schwellung  des  orbitalen  Gewebes  veranlasst  sei. 

4)  Etüde  sur  les  cataraotes  et  sur  leur  traitement  par  le  Dr.  Gale- 
zowski.     (Suite.) 

Verf.  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  Syphilis  stets  einen  schlimmen  Ein- 
fluss  auf  die  Heilung  der  Cataractextraction  hat;  so  beobachtete  derselbe  in 
mehreren  Fällen  eitrige  Iritis. 

5)  Etüde  sur  les  n^omembranes  de  la  rötine  par  le  Dr.  Parent. 

Verf.  veröffentlicht  einen  weiteren  Fall  der  von  E.  v.  Jäger,  Hirsch- 
berg, Manz  froher  (vgl.  Arch.  f.  Ophthalm.  XXn.  2.)  beschriebenen  Retinitis 
proliferans.  Horstmann. 

VI.  PeriodlBche  Zeitschrift  fGr  praktische  Augenheilkunde,  herausgegeben  von 
Dr.  van  der  Laan,  Augenarzt  in  Lissabon.    Mai  u.  Juli  1880. 

1)   Fall  von  Quxmnigesoliwiast  des  Corpus  ciliare  mit  fttst  symme- 
trisohem  Auftreten  in  beiden  Augen. 

Anf  dem  einen  Auge  hat  Verf.  die  entzündlichen  Symptome  sich  entwickehi 
sehen,  dabei  T  +  2.  Die  befugen  Schmerzen  konnten  nnr  dnrch  Pilocarpin- 
nmschläge,  wiederholte  Paracentesen  nnd  Anwendung  feuchter  Wärme  gemildert 
werden.  Vollständige  Wiederherstellung  bei  dieser  Behandlungsweise;  ein  ganz 
kleiner  Pigmentfleck  blieb  auf  der  Sclerotica  zwischen  den  Insertionen  der  M. 
rect.  inf.  et  ext.  zurück,  nachdem  die  Iridectomie  gemacht  war.  Eine  antispe- 
cifische  Kur  war  wegen  Kachexie  contraindicirt,  daher  Tonica.  Seit  beinahe 
16  Monaten  geht  Patient  seinen  gewöhnlichen  Geschäften  nach. 
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2)  Stfttistik   über    flie  Extraotign  Ton    160   mfen,    imoompU^irteii 
Staaren. 

Die  Exiractionen  wurden  an  100  Individoen  gemacht  (45  Mann^,  55  Frauen). 
10  Fat.  waren  über  30,  23  über  40,  39  über  50,  24  über  70,  4  über  80 
Jahre  alt.  In  8  FäUen  S  =  1,  in  24  ^1^^,  in  43  ^1^,  in  20  ^o/^^,  in  12 
*>/7^j,  in  30  zwischen  »^/^^  ^nd  toj^^^  ^  7  20/^^^  in  6  S  =«  0.  Angewandt 
wnrde  die  Graefe*8che  Methode,  wenn  die  Gonstitation  des  Kranken  sdiwere 
Gefahren  beim  Verletzen  der  Homhant  fürchten  liess,  sonst  die  Liebreich'sche 
Modification  jener  Methode.  Grösse  der  Wnnde  und  Höhe  des  Lapprais  hingen 
von  der  Beschafifenheit  der  Cataract,  besonders  von  ihrer  Grösse  ab. 


3)  Anomalie  der  Erystalllinse. 

Es  handelt  sich  am  eine  sonderbare  Gestaltung  des  Torderen  Thdles  der 
Linse,  welchen  genau  in  seiner  Mitte  eine  abgerundete,  warzenartige  Erhebung 
zeigt,  die,  ganz  durchscheinend,  ohne  (Jnterbrechung  in  die  Linsensubstanz  über- 
geht. Im  Bandtheü  des  erweiterten  Fupillargebiets  besteht  totale  Hypennetropie 
von  3  D,  im  centralen  Theile  abnorme  Myopie.  S  ^  ^lioo-  ^^^  ^^  hMe 
Augen  vollkommen  normal,  nur  dieser  üeberschuss  an  Linsenmasse  bedingt  die 
Schwachsichtigkeit.  Fla  cid  0  beschreibt  diese  bisher  nicht  beobachtete  Linsen- 
anomalie als  „Cristalloconus  polaire  ant^rieur."  Mydriatica  sind  bisher  die  ein- 
zig angewandten,  natürlich  nur  palliativen  Mittel  gewesen. 


4)  Orthopftdiflohes  Binoskop  von  Flacido. 

Modification  von  JavaFs  Stereoskop,  bestimmt  f&r  orthopädische  üebungen 
zur  Correction  des  Schielens.  Krause. 


Vn.    Aunali  di  Ottaimologia  diietti  del  Prof.  A  QuagliDo.    1880.    Faec.  II.  . 

1)  lieber  die  BeziehuBgen   der  Krankheiten  der  DigestionBapparate 
SU  dem  Sehorgan  von  Dr.  B.  Bampoldi  in  Favia. 

Es  befinden  sich  in  dieser  Arbeit  die  bezüglichen  Ansichten  und  Thatsachen 
aus  der  gesammten  einschlägigen  Literatur  zusammengestellt.  Die  ihr  zu  Grunde 
gelegte  Eintheilung  ist  die  von  Förster  im  Sammelwerk  von  Graefe-Sae- 
misch  angenommene,  a.  Beziehungen  zwischen  den  Krankheiten  des  Zahn- 
systems und  dem  Auge.  —  Die  erste  Dentition  giebt  besonders  bei  scrofulösen 
Kindern  oft  zu  rebellischen  Sympathien  Veranlassung.  —  Die  erschwerte  Den- 
tition contraindicirt  die  Discission  angeborener  Cataract.  Auch  bei  der  zweiten 
Zahnung  treten  zuweilen  Sehstörungen,  ohne  oder  mit  Zeichen  intraocnlarer  Bei- 
zung, vor.  —  Durch  einen  latenten  Beizzustand  in  der  Sphäre  des  Trigeminos 
(Alveolitis  dental.,  Feriostitis,  Caries)  werden  nicht  selten  recurrirende  Asthe- 
nopien, hartnäckige  Amblyopien,  zuweilen  sogar  Amaurosen  verursacht  (?)  Um- 
gekehrt sieht  man  in  seltenen  Fällen  einen  Beizzustand  des  Auges  zu  Zahn- 
schmerzen Veranlassung  geben.  Bekannt  ist  aosserdem  der  Zusamm^ihang  dar 
Feriostitis  alveolar,  des  Oberkiefers  mit  Affectionen  des  Thränenkanals,  sowie  die 
Coincidenz  von  Keratitis  parenchymatosa  mit  gewissen  Alterationen  der  Zähne. 
—  Quaglino  erzählt  von  einem  Manne,  der  jedesmal  beim  Kauen  von  einem 
Blepharospasmus  befallen  wurde,  der  mit  dem  Innehalten  der  Mastication 
augenblicklich  verschwand.  —  b.  Beziehungen  zwischen  den  Affectionen  des  Gastro- 
intestinalsystems  und  dem  Auge.  —  Schleichende  oder  acute  Affectionen  im  Se- 
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reiche  des  Digestioiistracios  (Pleth.  abdomin.,  habitu^e  YerBtopfong,  nnterdrflckte 
Hamorrhoidalblatiuigeii  etc.)  yeranlassen  cde  Entstehung  von  Glaacom,  Heme- 
nOopie,  intermittirender  AmauroaiBy  Hemiopie.  —  Aach  Magenkrebs  and  Ulcus 
chron.,  Diarrhoe  und  Dysenterie  können  Amblyopie  und  accommodative  Asthe- 
nopie verarsachen  (Quaglino  und  Bampoldi).  Bei  schleichenden  Gkwtrointe« 
stinalcatanrhen  hat  Quaglino  wiederholt  BetinitiSy  Exsudate  im  Gewebe  der 
Netzhaut  und  in  seltenen  Fällen  sogar  Blutungen  und  Pigmentdegenerationen 
der  Netzhaut,  sowie  Retinitis  pigmentosa  beobachtet.  —  Augenleiden  können 
andererseits  auch  zu  secondaren  Störungen  im  Gastrointestinaltractus  führen: 
Beflectorisches  Erbrechen  bei  Ciliameoralgien  und  nicht  selten  nach  Discision 
weicher  Cataracta  nach  Sderonysis  und  Verwundung  der  Iris  und  Ciliamerven, 
sowie  femer  zuweilen  nach  spontaner  Luxation  der  Linse  in  die  Vorderkammer. 
Auch  pflegen  bei  einigen  Individuen  Accommodationsanstrengungen,  sowie  ein 
l&Dgeres  Untersuchtwerden  mit  dem  Augenspiegel  Erbrechen  im  Gefolge  zu  haben. 
Der  üble  Ausgang  einer  Oataractoperation  wird  manchmal  durch  reflectotisches 
Erbrechen  angezeigt.     (Wird  fortgesetzt.) 


2)  Aus  der  Augenklinik  des  Prof.  Quaglino  zu  Pavia.  Stationärer  Central- 
staar.  Operative  Vergrösserung  der  Pupille  von  Assistenzarzt  Dr.  B. 
Bampoldi. 

Die  Operation  besteht  in  der  einfachen  Exdsion  eines  Stückes  des  Circu- 
lus  iridis  minor  nach  vorheriger  Instillation  einiger  Tropfen  Eserin,  Vorzüge 
dieses  Verfahrens  (,^mpliamento'Q  vor  der  Iridectomie  und  Iridotomie  sind:  die 
weniger  beeinträchtigte  Beweglichkeit  der  Pupille,  die  geringere  Blendung. 


3)  Uebor  Alteration  des  ChorioidealpismeiitB  bei  Oeisteskranken  von 
Dr.  Gaetano  Biva. 

Ein  recht  häufiger  Befand  in  den  Augen  Irrer  ist  die  Atrophie  des  Chorioi- 
deal-(Betinal-)  pigments  und  des  pigmentirten  Bindegewebes  der  Aderhaut.  Verf. 
fand  sie  unter  117  Irren  30  Mal.  Keiner  der  Kranken,  die  diesen  Befund  darboten, 
hatte  mehr  als  50  Jahre.  Einige  von  ihnen  litten  an  Pellagra,  in  den  übrigen 
FäUen  aber  hatte  der  Verlauf  der  Geisteskrankheit  etwas  Uebereinstimmendes,  in- 
sofern ruhige  Intervalle  mit  —  auf  meningo-encephalitischen  Circulationsstörungen 
beruhenden  —  Paroxysmen  abwechselten.  Die  Atrophie  des  Pigmentepithels,  so- 
wie die  in  fast  allen  Fällen  beobachtete  leichte  Trübung  der  Netzhaut  lässt 
sich  nun  nach  Ansicht  des  Verf.  entweder  auf  Anämie  der  Chorioidea  und  da- 
durch bedingte  mangelhafte  Begeneration  des  Pigments  zurückführen  —  so  bei 
den  Pellagrösen,  bei  welchen  ja  auch  oft  das  Pigment  der  Haare  und  zuweilen 
das  der  Cutis  zu  Grunde  geht  —  oder  aaf  Congestion  der  Chorioidea  (active 
oder  passive),  durch  welche  Compression  und  Anämie  der  Capillarschicht  und  con- 
secutive  Ernährungsstörungen  der  Aderhaut  indudrt  werden.  —  (Es  ist  der  ge- 
nannte Befund  bereits  von  früheren  Autoren  vorübergehend  erwähnt  worden,  so 
Ton  Tebaldi,  Bouchut,  Magnan). 


4)    Iiuzation  beider  Linsen    in  die  Vorderkammer  von  Dr.  Ettore 
Bracchini  in  Bom. 

Bei  einem   20jährigen,.  durch  Malariacachexie  sehr  reducirten  Mann,  der 
.bis  dahin  gut  ges^en,  hatte  vor  sieben  Jahren  die  Linse  des  linken  Auges  nach 
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Contnsion  mit  einem  Baumästclien  sich  in  die  Yorderkammer  luzirt  and  ge* 
trübt  Vor  nunmelir  drei  Monaten,  während  Patient  an  Intermittens  und  Bron> 
chitis  damiederlag^  empfand  er  während  eines  Hustenanfalles  plötzlich  anch 
rßchterseits  dasselbe  Gef&hl,  von  dem  die  Lnzation  der  Linse  auf  dem  anderen 
Auge  begleitet  gewesen.  Es  Hess  sich  auch  in  der  That  derselbe  Befand  fest- 
stellen, zugleich  mit  beiderseitiger  hochgradiger  Mydriasis.  Die  von  Prof.  Busi- 
nelli  beiderseits  ausgeführte  Extraction  war  erfolgreich;  doch  blieben  die  Pu- 
pillen starr  und  reagirten  nicht  auf  Myotica.  Verf.  glaubt,  dass  die  Malaria- 
cachexie  die  disponirende  Ursache  zu  den  Linsenluxationen  abgegeben  und  zu- 
gleich durch  ihre  Einwirkung  auf  die  Nervencentren  die  Mydriasis  inducirte. 
Die  wahrscheinlich  beiderseits  sehr  rasche  Trübung  der  Linse  erklärt  er  durch 
die  rapide  Flüss^keitsresorption  während  der  Fieberanfftlle. 


6)  Ezoision  des  Genglion  ophthalmioum  bei  der  Exstirpation  eines 
Sarooms  der  Orbita  und  des  Anthr«  HJghmori  yon  Dr.  E.  Scimemi 
in  Palermo. 

Der  Tumor  hatte  sich  bei  einer  33  jährigen  verheiratheten,  kinderlosen  und 
bifi  vor  sieben  Monaten  gesunden  Frau  in  vier  Monaten  unter  landnirenden 
Schmerzen  ausgebildet,  ging  vom  Periost  der  unteren  Orbitalwand  aus  und  führte 
zu  beträchtlicher  Dislocation  des  Bulbus.  Bei  der  nicht  sehr  schwierigen  Heraua- 
lösung  der  Geschwulst  sammt  dem  Periost  mittelst  stumpfer  Instrumente,  bez. 
der  Fingerspitze,  fand  sich  nur  der  M.  obliqu.  inf.  mit  derselben  verwachsen  und 
musste  daher  mit  entfernt  werden.  Es  wurde  zum  Schluss  die  untere  Orbital- 
wand nebst  dem  Os  unguis  resecirt,  wodurch  ein  freier  Zugang  zur  Highmors- 
höhle und  zu  der  in  dieselbe  hineinragenden -Partie  der  Geschwulst  eröfiEnet 
wurde.  Der  unmittelbare  Effect  der  Operation  war  der  folgende:  Bulbus  stark 
nach  unten  dislocirt,  kaum  beweglich,  Sensibilität  der  Hornhaut  völlig  erloschen. 
Pupille  gleichmässig  bis  auf  etwas  über  4  Mm.  Durchmesser  dilatiri  Sensibi- 
lität der  Conjunctiva  und  Sehvermögen  normal.  Trotz  sorgfölti^er  antiseptischer 
Behandlung  kam  es  an  einer  unbedeckten  Stelle  im  oberen  Theile  der  Cornea 
zu  einer  oberflächlichen  Yerschwärung,  die  indessen  im  Laufe  von  12  Tagen 
heilte.  Die  Heilung  der  Operationswunden  verlief  ohne  Fieber.  Nach  neun 
Wochen  wurde  die  Blepharoplastik  des  Unterlides  ausgeführt.  Eine  zweite,  sehr 
ausgedehnte  ulcerative  Keratitis  bildete  sich  aus,  nachdem  von  der  Anlegung 
des  Schutzverbandes  für  einen  Tag  abgesehen  war  und  wurde  zu  ihrer  erfolg- 
reichen Bekämpfung  die  Tarsoraphie  erforderlich.  —  Die  obigen  unmittelbaren 
Folgen  der  Operation  machen  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  mit  der  Neubil- 
dung, die  sich  unterhalb  des  Sehnerven  weit  in  die  Tiefe  erstreckte,  auch  daa 
Gangl.  ophthalm.  entfernt  wurde,  da  eine  Läsion  deijenigen  Nervenäste,  deren 
Durchtrennung  dieselben  Folgen  gehabt  haben  würde  —  des  zum  Obliq.  infl 
verlaufenden  Astes  des  Oculomotorius  (resp.  des  von  diesem  Aste  zum  Ganglion 
gehenden  Aestchens),  sowie  sämmtlicher  kurzer  Ciliamerven  oder  gar  des  ganz 
ausserhalb  des  Operationsfeldes  verlaufenden  Badix  lagen  —  wohl  auszuschliessen 
ist.  —  Die  Homhautverschwärungen  waren  offenbar  rein  mechanischen  Ursprungs. 


6)  Znr  Farbenblindheit  in  Italien  von  Dr.  Adolf  Meyer  in  Florenz. 

Verf.  hat  in  Florenz  3740  Individuen  (2066  männl.  und  1675  weibl.  Ge- 
schlechts, grösstentheils  Elementarschüler  und  -Schülerinnen)  nach  Holmgren*s 
Methode  auf  Farbenblindheit  geprüft.  Das  Resultat  war:  2,37^0  Farbenblinde 
beim  männl.,  0,06^0  ^eim  weibl.  Geschlecht.  (Unter  49  Farbenblinden  9  Roth« 
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blindei,  10  Grünblinde,  1  Yiolettblinder  and  29  nnyolLständig  Farbenblinde).  Da 
der  Crrand  dieses,  im  Yerbältniss  zu  dem  in  manchen  anderen  Ländern  gefun- 
denen (3,77—3,97  7o  ^  das  männl.,  0,26—0,28  für  das  weibl.  Geschlecht) 
auffaUend  geringem  Frocentsatz  in  einer  ungenügend  strengen  Handhabung  der 
Untersuchnngsmethode  nicht  zu  suchen  ist,  so  muss,  soweit  man  aus  yerhältniss- 
mäsaig  spärlichen  Zahlen  einen  Schluss  ziehen  darf,  angenommen  werden,  dass 
die  Farbenblindheit  in  Italien  weniger  verbreitet  ist;,  als  in  den  betreffenden 
übrigen  Ländern.  Verf.  hält  es  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  ungewöhn- 
lich günstigen  Verhältnisse  Italiens  —  und  auch  anderer  südlicher  Länder  — 
wie  sie  die  intensive  Freude  an  Farben  bei  den  Einwohnern  entwickelt,  denselben 
auch  das  Perceptionsvermögen  für  solche  geschärft  oder  wohl  richtiger:  denselben 
diese  Facultät  in  grösserer  Ausdehnung  in  ihrer  ursprünglichen  Schärfe  bewahrt 
haben,  umgekehrt  mag  die  letztere  bei  den  Völkern,  die  im  trüberen  Norden 
sesshaffc  wurden,  sich  im  Laufe  der  Zeiten  mehr  abgestumpft  haben.  Eine 
Ba9eneigenthümILchkeit  dürfte  kaum  anzunehmen  sein,  auch  scheint  —  entgegen 
der  Ansicht  einiger  früheren  Autoren  —  der  Grad  der  Pigmentirung  der  Augen 
auf  die  Farbenblindheit  ohne  Einfluss  zu  sein.  Unter  den  von  Verf.  gefundenen 
Farbenblinden  befanden  sich  8^0  Blau-  oder  Helläugige,  ein  Verhältniss,  das 
dem  in  Florenz  zwischen  blauen  und  dunklen  Augen  bestehenden  entsprechen 
wird.  —  Die  Untersuchung  des  Eisenbahn-  und  Marinepersonals  ist  in  Italien 
nicht  obligatorisch. 

7)  Die  Thrombose  der  Vena  oentralis  retinae  von  Dr.  Arnolde  Ange- 

lucci  in  Bestock. 
Eine  Zusammenstellung  der  vom  Verf.  bereits  früher  (Heidelb.  Oongr.  1878, 
Monatsbl.  f.  Augenheük.  1878,  1879  und  1880)  einzebi  veröffentlichten  vier 
FäUe.  Drei  derselben  betrafen  Individuen  von  je  21,  23  und  24  Jahren.  Bei 
ihnen  beruhte  nachweislich  die  Thrombose  auf  acuten  Gefösskrankheiten  (Phle- 
bitis and  Periphlebitis),  bei  dem  vierten,  78  jährigen  Individuum,  war  sie  maran- 
tischen Ursprungs. 

Hauptsymptome  der  Thrombosis  venae  centralis  sind:  der  ohne  Prodrome 
plötzlich  eintretende  partieUe  oder  völlige  Verlust  des  Sehvermögens,  die  meist 
sehr  turgescenten  und  geschlängelten,  manchmal  puMrenden  Retinalvenen,  die 
gewöhnlich  vorhandenen  Hämorrhagien  in  der  Retina,  die  intensive  Böthung  der 
Macula  und  das  getrübte  Aussehen  ihrer  Umgebung.  Die  Arterien  können  etwas 
verdünnt  sein,  doch  sind  sie  es  niemals  in  hohem  Grade.  —  Ueber  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  ist  nicht  viel  bekannt;  einige  Besserung  kann  im  Laufe  der 
Zeit  eintreten.  Folgt  indessen  auf  vollständigen  Verlust  der  S  gar  keine  Besse- 
rung, 80  ist  der  Ausgang  eine  rapide  Atrophie  des  Opticus.  —  Diagnose. 
Mit  der  Embolie  der  Art.  centr.  retinae  hat  die  Thrombose  der  Oentralvene  das 
plötzliche  Auftreten  der  Amblyopie  gemein.  Uebrigens  sind  folgende  Verschie- 
denheiten zu  constaltiren: 

Thrombosis  venae  centr.  ret.  Embolia  arter.  centr.  ret. 

Gefäase  geschlängelt.  GTefässverlauf  normal. 

Kaliber  der  Arterien  normal  oder  um    Arterien  Menförmig. 

einiges  enger. 
Venen  turgescent,  die  Blutsäule  zuweilen     Venen  im  Oentrum  der  Retina  faden- 

stellenweise  unterbrochen.  förmig,  nehmen  nach  der  Peripherie 

hin  etwas  an  Dicke  zu. 
Pulsation  in  den  Venen.  Fehlt. 

Betinalhämorrhagien.  Fehlen. 
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Gfemeinsam  ist  beiden  Affectionea  die  rothe  Farbe  der  Macula  und  d^r  sie 
Hingebende  grauliche  Halo,  Symptome^  die  tbrigens  bei  der  Tbrombose  der 
Vene  nicht  constant  sind.  Die  Annahme  ¥on  Magnns,  dasff  es  sich  in  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  eine  Emboiie  der  Arteria  centralis  ansznschliessen  ist^ 
um  eine  Apoplexie  im  Sefanerren  handeln  könnte,  ist,  nachdem  die  Thrombose 
der  Centralvenen  in  ihren  Symptomen  noomehr  genau  belcannt  geworden,  — ^ 
wenn  überhaupt  —  doch  wohl  nur  für  die  sdtensten  Fälle  zutreffend.  —  Die 
Prognose  gestaltet  sich  ffir  die  marantische  Thrombose  etwas  gtDstiger.  — 
Therapie.  Begulirung  der  Diät,  der  Arbeit  ete.  Michel  hat  nach  Strychnin- 
isjectionen  (2  Mal  wöchentlich  1  Mgrm.)  einige  Besserung  gesehen. 

Dr.  A.  Meyer  (Florenz). 

Annali  di  Ottalmologia.    1880.    Faso.  lU. 

1)  Ueber  die  Besiehangen  der  Augenkrankheiten  za  deti.  Krankheiten 
der  Digestionsorgane  von  Dr.  B.  Bampoldi.     (Fortsetzung  und  Schluss.) 

Amaurose  nach  Hämatomesis.  —  Unter  den  Darmblutungen  sind  es  beson- 
ders die  während  langer  Zeit  sich  oft  wiederholenden  HämorrhoidalflüBsey  die  zo 
Sehstörungen  Veranlassung  werden  können. 

C.  Sehstörungen  durch  Helminthiasis. 

Verf.  citirt  Fälle  von  Hufeland,  P.  Frank,  Baumes,  Fallet  und  an- 
deren älteren  Autoren.  Nach  Quaglino  kann,  besonders  bei  der  Anweeenheit 
der  Würmer  im  Magen,  ausser  Mydriasis  und  Strabismus  auch  Hemianopsie  und 
völlige  Blindheit  zu  Stande  kommen,  und  zwar  wahrscheinlich  als  Folge  des  durch 
die  Würmer  bedingten  Gehimleidens.  Es  bildet  sich  Retinitis  aus  oder  eine 
interstitielle  Neuritis  optici.  Bei  einem  Knaben,  der  seit  zwei  Monaten  wegen 
doppeltseitiger  Amblyop.  amaurot.  mit  Aloe,  Ta^  stib.  etc.  behandelt  worden, 
ergab  die  Augenspiegeluntersuchung  eine  artero-venöse  Congestion  der  Betina. 
Nachdem  die  Anwesenheit  von  Intestinalwürmem  festgestellt  worden»  nchteto  sich 
die  Behandlung  gegen  diese;  es  wurden  40 — 50  Ascariden  enüeert  und  der 
Knabe  genas  rasch.  —  Tänienaer  können  auf  zwei  verschiedme  Weisen  dem 
Kreislauf  und  consecutiv  dem  Auge  zugeführt  werden,  mmal  nän^eh  von  aussei 
mit  Speisen  und  Getränken,  andererseits  aber  direct  durch  Loalösung  und  Ab- 
sorption reifer  Proglottiden  ^iner  bereits  im  Intestinum  anwesenden  Tänie.  Der 
letztere  Modus  ist  sehr  selten.  —  B.  Grassi  beschreibt  folgenden  Fall:  Eine 
44jährige  Ehefrau  wurde  im  Februar  1879  in's  Ospedale  Maggiore  zu  Mailand 
aufgenommen.  Wachsgelbes  Colorit,  grosse  Müdigkeit,  Schlaflosigkeit,  Athem-^ 
besch werden,  Herzklopfen,  Durchfälle,  Asthenopie.  Bei  der  mikroskopisehen 
Untersuchung  der  Faeces  fand  Grassi  enorme  Mengen  von  Anchylostomamm  — 
etwa  540  auf  jedes  Centigramm  Faeces.  Die  ophthalmoskopische  Unteisiichnng 
sieben  Tage  nach  der  Aufnahme  und  einen  Tag  vor  dem  Tode  der  Patientin  w* 
gab:  Beide  P^illen  weisslich  verfärbt,  gelbliche  Suffosion  der  Betina^  Oentral- 
gefasse  verfärbt,  Arterien  eng;  beiderseits  nach  unten  im  Verlaufe  der  Retinal- 
gefässe  eine  bis  zwei  frische  Betinalextravasate.  Bei  der  Seetion  fanden  sich 
im  Darmtractus  etwa  3000  Anchylostomen,  zahlreiche  submucöse  Häm(»rrhagien  etc. 
Grassi  ist  jedoch  nicht  der  Ansicht,  dasq  die  Anchylostomiatis  mit  der  acuten 
pemiciösen  Anämie  zu  identificiren  sei.  In  einem  zweiten  FaUe  von  Gjtaesi, 
den  auch  Verf.  untersucht  hat  und  in  dem  sich  etwa  1000  Anchylostomen  fanden, 
bestand  Unregelmässigkeit  in  der  Grösse  und  Beweglichkeit  der  Pnpäle  und 
ophthahnoskopisch  constatirte  man  Oedem  der  Betina.    Im  ersten  Falle  fand  man 
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Ijmphoide  Infiltsration  der  Stäbchen-  nnd  Zapfenschicht,  sowie  einige  Extravasate 
im  Optiens.  —  In  einem  dritten  Falle  ?on  schwerer  An&mie,  wo  auch  etwa 
300  Andhylostomen  gefunden  wnrden,  constatirte  Yerf.  Nenroretinitis  exsudatiTa» 
in  noch  anderen  Fallen  Anämie  oder  Oedem  der  Betma,  niemals  aber  Hämorrhagien. 

3.    Beziehungen   zwischen   den   Krankheiten   der  Leber,   der   Milz, 
der  Farotiden  und  Tonsillen  und  den  Augen. 

Bei  Leberkrankheiten  finden  sich  nicht  selten  passive  Congeetionen  dw 
Angenmembranen,  besonders  der  Aderhant,  auch  fonctionelle  Störungen  z.  B. 
Xanthopsie.  Nach  Quaglino  können  auch  intraoculare  Hämorrhagien,  hintere 
Ectamen  der  Sclera  (durch  Maceration  ihres  Gewebes)  die  Folge  sein  und  der- 
selbe Autor  hat  bei  Kranken,  die  an  Beizungs-  oder  Entzündungserscheinungen 
der  Leber  imd  der  Gastro-Duodmal-Schleimhant  litten,  Retinitis  pigmentosa  mit 
pigmentöser  Entartung  der  Centralgefasse  beobachtet.  Ebenso  ist  nach  Quaglino 
die  Hemeralopie  oft  mit  constitutionellen  Krankheiten  complicirt,  z.  B.  mit  Scor- 
but,  Fellagra,  Arthritis,  Litermittenten,  mit  Cerebral-  und  Lebercongestionen, 
Icterus  etc.  Nach  Fumagalli  findet  man  die  essentielle  Hemeralopie  constant 
mit  Leberkrankheiten  vergesellschaftet.  Daher  das  endemische  Auftreten  von 
Hemeralopie  in  heissen  Zonen,  daher  die  icterische  Hautfarbe  Hemeralopischer  etc. 
Die  Alterationen  der  Leber  induciren  Cholämie,  venöse  Stasen,  sowie  excessive 
Pigmentbildung  in  der  Pigmentepithelschicht  der  Betina  und  Torpor  dieser  Mem- 
bran. Verf.  constatirt  hier  das  Factum  (?)  der  Heilwirkung  von  Thierlebem  auf  die 
essentielle  Hemeralopie.  Die  letztere  wird  entweder  durch  Fumigationen  von 
Schafs-  oder  lündsleber  oder  durch  Einreiben  in  die  Stirn  und  inneren  Gebrauch 
von  Dorschleberthran  rasch  beseitigt.  Schon  Celsus  erwähnt  dieser  Heilmethode; 
höchst  wahrscheinlich  war  sie  aber  schon  zu  Tobias'  Zeiten  (?)  bekannt,  der  durch 
Frictionen  mit  Fischlebem  von  seiner  Blindheit  befreit  wurde.  —  Verf.*s  Be- 
merkungen über  Veränderungen  in  den  Augen  bei  lienaler  Leukämie  enthalten 
nur  das  Bekannte.  —  Entzündungen  und  Neubildungen  in  der  Parotis  können 
durch  Druck  auf  die  Carotis  ext.,  die  Jugularis  und  den  Sympathicu^  zu  para- 
lytischer Myosis  oder  spastischer  Mydriasis  Veranlassung  geben.  Femer  scheint 
excessiver  Speichelfluss  Amblyopien  hervorrufen  zu  können.  —  Arlt  sagt,  dass 
Tonsillitis  die  Entstehung  catarrhalischer  Ophthalmien  begünstige  und  Gräfe 
sah  in  emem  Falle  von  einfacher  Angina  tonsillaris  Blindheit  unter  dem  ophthal- 
moekopischen  Bilde  retinaler  Ischämie  auftreten. 


2)  Cystioeroufl  retroretinalis.  Seoundärglauoom  und  Bnuoleatiott  des 
Bulbus;  Taenia  solium  beim  selben  Individuum  von  Dr.  R.  Bam- 
poldi. 

Der  Cysticercus  occupirte  die  Gegend  der  m.  lutea,  S.  c.  dadurch  vollständig 
aufgehoben.  Der  Fall  ist  wichtig  1)  wegen  der  genau  sphärischen  Form  der 
Netzhantablösung,  2)  wegen  der  mangelnden  Bewegungen  des  Cysticercus,  3)  wegen 
der  gleichzeitigen  Anwesenheit  von  Taenia  soliimi  im  selben  Individuum,  wodurch 
der  Schluss  auf  Autoinfection  (?)  zulässig  wird. 


3)  Ueber  eine  Modifloation  des  Apparates  von  Fläes  und  über  ein 
neues  Verfahren  denselben  lür  die  Entdeckung  der  Simulation 
einseitiger  Amaurose  zu  verwerthen  von  Prof.  G.  Bavä  in  Sassari. 

Verl  hat  die  Einrichtung  getroffen,   dass  die  beiden  Spiegel  durch  eine 
Schranbenvorrichtung  gemeinsam  und  in  mathematisch  gleicher  Weise  versteUi 
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werden  können  und  zwar  in  solcher  Ausdehnung,  dass  ihre  redproke  Inclination 
zwischen  100^  und  170''  variirt.  Die  zweite  Veränderung  ist  wichidger.  Der 
Flees 'sehe  Apparat  bewährt  sich  gewitzigten  Simulanten  gegenüber  bekanntlich 
nicht  immer:  sie  finden  oft  sehr  leicht  heraas ,  dass  die  von  ihnen  gesehenen 
Bilder  gekreuzte  sind  und  machen  dementsprechend  ihre  Angaben.  Verf.  hat 
nun  auf  den  beiden  Objectträgem,  die  sich  an  den  vorderen  Ecken  des  Apparates 
befinden,  je  eine  Platte  angebracht,  die,  von  anderer  Farbe  als  die  der  entgegen- 
gesetzten Seite,  in  ihrer  Mitte  ein  ebenfalls  verschiedenfarbiges  rundes  Scheib- 
ohen  trägt.  Am  besten  bewährte  sich  einerseits  eine  grflne  Scheibe  auf  schwarzem, 
andererseits  eine  schwarze  Scheibe  auf  lebhaft  orangefarbenem  Grunde.  Die 
Beflectoren  werden  in  einen  Neigungswinkel  von  155^  gestellt.  Normalerweise 
erscheint  nun  beim  Durchblicken  eine  einzige  Scheibe  und  zwar  eine  grflne  auf 
orangefarbenem  Grunde.  Der  Simulant  aber,  dem  hier  fflr  seine  Angaben  keine 
Richtschnur  zu  Gebote  steht,  wird  sich  leicht  verrathen. 


4)   Erfolgreiche  doppeltseitige   Cataraeteztraotion   bei  hochgradigem 
hereditären  Mikrophthalmus  von  Prof.  G.  Ravä. 

Es  handelte  sich  um  eine  50jährige  Frau,  deren  Mutter  und  eine  Schwester 
(zwei  andere  Schwestern  hatten  normale  Augen)  denselben  Defect  zeigten  und 
die,  obgleich  mit  sehr  gutem  Sehvermögen  ausgestattet,  alle  drei  im  selben  Lebens- 
alter cataractös  wurden.  Zwei  noch  lebende  Söhne  der  fraglichen  Frau  sind 
gleichfalls  mikrophthalmisch,  aber  mit  unvollkommenem  Sehvermögen.  Der  eine 
von  ihnen  zeigt  ausserdem  beiderseits  ein  breites  Iriscolobom  nach  oben  bei  recht 
gutem  Sehvermögen;  der  zweite  hat  Nystagmus,  sieht  sehr  schlecht  und  ist  fast 
taub.  —  Die  Bulbi  der  Patientin  zeigen  ^/^  oder  noch  weniger  des  normalen 
Yolumens,  der  Yerticaldurchmesser  der  Corneae  beträgt  7  Mm.  Uebrigens  fanden 
sich,  abgesehen  von  der  Cataract,  keine  Abnormitäten. 


6)  Voluminöses  traumatisches  Aneurysma  der  Art.  supraorbitalis  mit 
BpontBXLer  Heilung  durch  zufälliges  subcutanes  Bersten  von  Prof. 
G.  Bavä. 

Der  Tumor  entwickelte  sich  bei  einer  jetzt  d2jährigen  Dame  nach  eioem 
Falle  auf  einen  Stein  im  Laufe  von  14  Jahren  bis  zu  Hühnereigrösse  und  hatte 
seinen  Sitz  über  dem  inneren  ^/^  der  linken  Braue.  Eines  Tages  wurde  sie 
durch  eine  zurückschlagende  Kurbel  genau  an  dieser  Stelle  getroffen  und  unter 
der  unverletzten  Haut  bildete  sich  eui  orangengrosses  Extravasat,  welches,  und 
mit  ihm  das  Aneurysma,  im  Laufe  eines  Monats  vollständig  verschwand.  Nach 
vier  Jahren  keine  Spur  eines  Becidivs. 

6)  Amblyopia  amaurotica  unilat.,  wahrscheinlich  angeboren  und  ohne 
ophthalmoskopischen  Befund  von  Dr.  F.  Mendini. 

Das  amaurotische  Auge  war  etwas  kleiner  als  das  andere,  das  Tuber  fron- 
tale, sowie  der  Arcns  supra-  und  infraorbitalis  und  der  Arcus  zygomaticus  dieser 
Seite  etwas  weniger  prominent,  daher  etwas  Asymmetrie  der  Gesichtshälften. 


7)  lieber  einen  voluminösen  Fremdkörper  in  der  Orbita  von  Dr.  T.  Nico - 
lini  in  Mailand. 

Es  handelt   sich  um  ein  etwa  7  Cm.  langes  und  ca.  6  Mm.  Durohmesser 
haltendes  Bruchstück  Bothstift,  das  einem  Manne  beim  Fallen  aussen  zwischen 
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Balbas  und  Orbita  eingefabren  und  Yon  dem  nicbtsabn^den  Patienten  14  Tage 
lang  getragen  wurde.  Es  bestand  Eefropion  des  Unterlides,  EzophthalmuSt  be- 
deutende GoigunctiyalwuGbemng.  Der  Bulbus  war  intact  und  die  Heilung  eine 
volUconunene. 


8)  Heber  die  Dauer  der  ▲coominodationsaote  der  Iiinse  vergliohen 
mit  der  sor  subjeotiven  Aooommodation  und  zu  den  Irisbewegungen 
erforderliehen  Zeit  von  Dr.  A.  Angelucci. 

Die  Beobachtungen  wurden  mit  HtOfe  des  von  Aubert  modificirten  Cramer- 
schen  Pbakoeidoskops  und  zwar  in  der  Weise  ausgef&brt,  dass  der  Accommodirende 
den  präcisen  Moment  der  beginnenden  und  endenden  Accommodation,  der  Be- 
obachter genau  den  Anfang  und  das  Ende  der  Bewegung  des  Befiexbildes  des 
&drten  Lichtpunktes  auf  der  vorderen  Linsenfläche  je  mittelst  eines  elektrischen 
Apparates,  mit  welchem  die  Feder  eines  Kymographen  zusammenhing,  markirte. 
Bezflglich  der  Zeitdauer  der  A.  stimmen  Yerf.'s  Resultate  fast  völlig  mit 
den  von  Yierordt  und  Aeby  erhaltenen  überein:  er  fand  für  die  Accommo- 
dationsdauer  von  der  Feme  auf  die  Nähe  im  Mittel  1,57  Secunden,  von  der 
Nähe  auf  die  Feme  0,82  Secunden  und  konnte  er  ebenfalls  bestätigen,  dass  die 
Accommodationsdauer  in  directem  Yerhältniss  zu  der  Annäherung  des  Fixirpunktes 
wächst.  Ebenso,  dass  auch  bei  identischen  Accommodationsacten  die  subjective 
Accommodationsgeschwindigkeit  bezflglich  seiner  Dauer  grossen  Schwankungen 
unterworfen  ist,  dass  sie  bei  der  Accommodation  für  die  Nähe  bedeutend  grösser 
ist,  als  die  Dauer  der  objectiv  beobachteten  A.  und  dass  ihre  Dauer  bei 
dem  Wechsel  der  Accommodation  von  der  Feme  auf  die  Nähe  am  grössten 
ist.  Woher  nun  der  grosse  Unterschied  in  der  Dauer  der  subjectiven  Accommo- 
dation und  der  objectiv  an  den  Beflexbildem  beobachteten?  Woher  die  Ver- 
zögerung der  ersteren,  nachdem  die  letztere  bereits  abgeschlossen?  Zweifellos 
muss  zwischen  dem  Sehen  des  Gegenstandes  und  der  Percepüon  desselben  und 
zwischen  der  Ferception  und  der  Auslösung  des  Willensimpulses  (d.  h.  dem 
Markiren  am  elektrischen  Knopf)  ein  gewisser  Zeitraum  verstreichen,  sodass  im 
gegebenen  Falle  die  Linse  bereits  ihre  neue  Form  angenonmien  hat,  ehe  noch 
der  Accommodirende  den  Eindruck  des  deutlichen  Sehens  und  hierdurch  den 
Impuls  zum  Markiren  erhalten.  —  Die  viel  längere  Dauer  der  subjectiven 
Accommodation  für  die  Nähe,  als  der  f&r  die  Feme  erklärt  sich  so,  dass  bei 
der  raschen  A.  filr  die  Nähe  nicht  sofort  die  dem  deutlichen  Sehen  genau 
entsprechende  Muskelanstrengung  gemacht  wird  und  dass  zu  dem  Ende  noch 
einige  'kleine  complementäre  Bewegungen  ausgef&hrt  werden  müssen.  —  Was 
die  zu  den  accommodativen  Pupillarbewegungen  nöthige  Zeit  betrifft,  so  wurden 
die  Untersuchungen  so  ausgeführt,  dass  der  Accommodirende  den  Anfang  und 
das  Ende  der  subjectiven  A.  markirte,  wähjrend  der  Beobachter  mit  Hülfe 
eines  elektrischen  Apparates  auf  dem  Kymographen  die  Zeitdauer  der  Lris- 
bewegung  notirte.  Verf.  fand  die  Dauer  der  Zusammenziehung  der  Lris  =  0,903 
Secunden,  der  Erweiterung  =  1,051  Secunden.  Wenn  man  bedenkt,  dass  die 
Lris  ihre  Bewegung  in  einer  Secunde  ausführt,  während  das  Beflexbild  auf  der 
vorderen  Linsenfläche  dazu  nur  0,37  Secunden  bedarf,  so  muss  man  annehmen, 
dass  die  Lrisbewegungen  von  der  Thätigkeit  des  Ciliarmuskels  unabhängig  sind, 
dass  also  sehr  wahrscheinlich  Lris  und  Cüiarmuskel  verschieden  innervirt  werden. 
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9>  Beüarag  sur  klinisohia  und   anatomiBOhen  Oesdiichte  der  iaira* 
und  «xtTaoonlaren  Tnmoron  von  Prof.  A.  Qaaglino  nnd  Dr.  L.  G^uaitt. 

a.  Spongiöse  Exostose  am  nnteren-äusseren  Band  der  linken  Orbita. 

Demolition.     Caries.     Heilung. 

Schmerz-  und  reizlose  Entwickelnng  bei  einem  23jährigen  Mädchen.  Ex- 
ophthalmus, Sehmerz  in  der  Mitte  bei  Druck  auf  den  Bulbus.  Vorderer  Theil 
des  Tumors  halbkreisförmig,  hat  2  Cm.  Durchmesser,  seine  ObOTfl&che  glatt 
Schwaches  quantitatives  S.  Papille  weiss,  Betinalgefösse  fadenfSraüg,  blutleer, 
an  SteUe  der  Macula  ein  strahliger  rother  Fleck.  —  Bei  der  Exstirpation  des 
Tumors  fand  man,  dass  er  sich  mit  breiter  Basis  nahezu  bis  in  den  Fundus  der 
Orbita  erstreckte.  Er  wurde  in  drei  Bruchstücken  abgemeiselt,  die  zusammen 
einen  halbeiförmigen  Körper  von  3  Gm.  Längs-  und  2  Cm.  Querdurchmesser 
darstellen.  Das  Innere  desselben  war  spongiös,  mit  grösseren  Markräumen  als 
ein  normaler  Knochen.  (Folgt  die  mikroskopische  Untersuchung  und  eine  Auf- 
zählung aller  bisher  publidrten  Fälle  von  Exostosen,  Hyperostosen  und  Osteo- 
phyten  der  Orbita.)    Der  hier  beschriebene  Fall  int  den  Enostosen  beizuzählen. 

b.  Mjxo-Adenom  der  linken  Thränendrüse.    Exstirpation.    Heilung. 

Ein  34 jähriger  robuster  Minenarbeiter  hatte  sich  vor  12  Jahren  bei  einer 
Explosion  eine  kleine,  aber  tiefe  Wunde  eben  oberhalb  der  lateralen  Extremität 
der  linken  Braue  zugezogen,  die  nach  zweimonatlicher  Eiterung  verheilte.  Yor 
drei  Jahren  bemerkte  er  Doppeltsehen  beim  Blick  nach  links,  etwas  Exophthal- 
mus nnd  Dislocation  des  Bulbus  nach  unten-innen.  Status  praesens.  Bulbus 
ragt  2  Cm.  aus  der  Orbita  hervor,  völliger  Lidschluss  unmögUch.  Epiphora. 
Papilla  optica  blasser,  als  die  der  rechten  Seite,  Arterien  eng,  Venen  stark  ge- 
füllt, Retina  graulich  gefärbt.  S  =  Ys*  Epithel  der  Homhautmitte  exfolürt 
In  der  oberen-äusseren  Orbitalnische  an  Stelle  der  Thränendrüse  ein  taubenel- 
grosser,  weichelastischer  Tumor,  der  aus  der  Orbita  nicht  hervorragt.  Die  Ex- 
stirpation war  ohne  Schwierigkeit,  die  Wunde  heilte  in  14  Tagen.  (Folgt  mikro- 
skopische Untersuchung  und  Bibliographie.) 


10)  Subcofijunotivale  Luxation  der  Linse  von  M.  Fano  in  Paris. 

Bei  einem  4djährigen  Manne  war  die  Linse  durch  einen  traumatischen 
Riss  der  Sclera  direct  nach  aussen  luxirt,  so  zwar,  dass  ihre  eine  Hälfte  in  der 
Vorderkammer  zurückblieb,  die  andere  lateralwärts  von  der  Cornea  und  von  einer 
Portion  der  Iris  bedeckt  unter  der  Coi^unctiva  sichtbar  war.  S  bis  auf  Licht- 
schein reducirt.  Dr.  A.  Meyer  (Floren^. 

Beferate,  Uebersetzangen,  Auszüge. 

1)  Exophthalmos  von  Prof.  Berlin  in  Stuttgart.     (G-raefe  und  Saemisch, 
Handbuch  der  Augenheilkunde  VI.)^ 

Zum  ersten  Male  liegt  dem  Ophthalmologen  ein  Werk  vor,  das  die  vielfach 
zerstreuten  Berichte  verschiedener  Autoren  über  den  hier  zu  behandelnden  Gegen- 
stand ihm  in  übersichtlicher  Weise  als  ein  abgerundetes  Ganze  vorführt  —  ein 
Bedürfniss,  dessen  Befriedigung  sich  gewiss  ungetheilter  Anerkennung  erfreuen  darf. 

Nach  kurzer  üebersicht  des  gegebenen  Materials  in  Bezug  auf  Erkrankungen 
der  Orbita  überhaupt  geht  der  Autor  über  auf  ein  mit  ihnen  meist  vergesell- 


^  Refractionsanomalien    von   Prof.  Nagel  werden  am   Schlüsse  dieses  Heftes 
referirt.    H. 
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schaftetes  Symptom  —  Dislocation  des  Bulbus  >-  and  insbesondere  erörtert  er 
die  Begriffe  des  Exophthalmiis^  Enophthalmns  mid  der  Luxation  des  Bulbus. 

Hierauf  führt  uns  der  Verfasser  ein  in  den  speciellen  Theil,  welcher  in 
vier  Abth^ilungen  zerfällt;  die  erste  handelt  von  den  entzündlichen  Orbitaler- 
krankungen^  die  zweite  von  den  Blutungen  in  die  Orbita;  di«  dritte  ist  den 
Yerletiungen  derselben^  die  vierte  endlich  den  Tumoren  gewidmet. 

In  der  ersten  Abtheilung  ist  es  besonders  die  Entzündung  der  Orbital- 
waaihiBgen,  welche  ausführlioh«  Besprechung  findet;  speeiell  ist  zu  unterscheiden, 
ob  der  Orbitalrand  oder  der  übrige  Orbitaltri^ter  befKll«n  i^;  es  ist  dies  um 
so  wichtiger,  da  im  letzteren  Falle  der  Process  imm^  auch  von  Enta^ündung 
des  orbitalen  Zellgewebes  begleitet  ist.  —  Wir  finden  unter  andern  auch  eine 
besonders  interessante  Entzündmigsform  des  orbitalen  Zellgewebes  erwähnt,  welche 
der  Verfasser  in  4  Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  4 — 6  Wochen  nach 
abgelaufener  Hypopyonkeratitis.  —  Der  Verfasser  geleitet  uns  durch  die  ganze 
Reihe  der  verschiedenen  orMtalen  Entzündungsprocesse^  mit  Vermeidung  einer 
all2u  schroffen  Trennung  der  einzelnen  Processe,  er  weiss  vielmehr  durch  vor-* 
mittelnde  Uebergänge,  wie  dies  der  Wirklichkeit  einzig  entspricht,  die  Beziehungen 
der  Einzelheiten  zum  Ganzen  uns  klar  vor  Augen  zu  führen,  doch  wird  das  Vor- 
kommen genuiner  Zollgewebsentzündung,  unabhängig  von  periostitischen  Processen^ 
aasdrfkeklich  betont. 

Der  Tenonitis  werden  als  einer  nicht  sicher  feststehenden  Erkrankung  nur 
wenige  Zeüen  gewidmet;  den  Hydrops  der  Tenon'scheii  Kapsel  finden  wir  direct 
in  Abrede  gestellt.  Die  Thrombose  der  Venae  ophthalmicae  mit  und  ohne 
Thrombose  der  Sinus  bieten  oft  erhebliche  diagnostische  Schwierigkeiten.  —  Vor 
operativen  Eingriffen  bei  infectiösen  Processen  wird  gewarnt. 

In  der  zweiten  Abtheilung  wird  der  Orbitalblutungen  gedacht.  Die  fünf 
bekannten  Fälle  spontaner  Blutungen  in  die  Orbita  redudren  sich  nach  des  Ver- 
fassers Ansicht  auf  drei.  —  Ohne  gleichzeitige  Verletzung  der  Orbitalwandungen 
hält  er  Blutungen  zum  mindesten  für  höchst  selten. 

Sechs  Fälle  von  Holder  werden  angeführt  zu  Gunsten  unabhängigen  Vor- 
kommens; Fall  drei  scheint  jedoch  wegen  Fortleitung  einer  extraorbitalen  Blutung 
weniger  beweisend  für  die  Entscheidung  der  Frage.  —  Bei  feinen  Fissuren  kann 
Orbitalblutung  fehlen,  nie  aber  bei  klaffenden  Fracturen^  wie  Friedbßrg  annimmt. 

Die  Orbitalverletzungen  finden  ihre  Be^rechung  in  der  dritten  Abtheilung. 
Wir  haben  zu  unterscheiden  zwischen  Verletzung  der  Weichtheile  und  der  knö- 
chernen Partien  und  weiterhin  zwischen  Verletzungen  des  Orbitalrandes,  und  der 
Orbitalwandungen.  —  Der  Autor  betont  den  auffällig  günstigen  Heüverlauf  von 
Verletzungen  des  knöchernen  Orbitalrandes,  selbst  wenn  sich  mit  ihnen  Facturen 
des  Daches  vergesellschaften;  weiter  rückwärts  gelegene  Orbitaldachfracturen 
weisen  79  ^/q  TodesföUe  auf;  den  Grund  hiefür  vermuthet  der  Autor  in  dem 
erleichterten  Abflüsse  des  Wundsecretes  bei  ersteren,  gegenüber  dem  erschwerten 
Abflüsse  bei  letzteren.  Die  ungünstigste  Prognose  bieten  indirecte  und  fort- 
gesetzte Fracturen  des  Orbitaldaches.  Bei  den  Fracturen  des  Orbitalrandes 
kommen  zumeist  Schussverletzungen  in  Betracht  und  ist  die  Richtung  mehr  von 
Gewicht,  als  die  Grösse  des  Projectiles.  Oft  kommt  es  nach  Einwirkung  stumpfer 
Gewalten  zu  Sehstörungen  verschiedenen  Grades,  ohne  dass  die  Fälle  letal 
endigen;  die  Sehstörungen  können  sich  in  der  Folge  ganz  oder  theilweise  beheben. 

—  Für  diese  Fälle  nimmt  der  Verfasser  Fracturen  des  Oanalis  opticus  in  Anspruch 
und  stützt  sich  dabei  auf  anatomische  —  ihm  von  Holder  zur  Verfügung  gestellte 

—  Daten;  er  vermuthet,  dass  die  Häufigkeit  dieser  Fracturen  eine  viel  grössere 
sei,  als  sie  bisher  angenommen  worden;  in  Fällen   verschwindender   oder  sich 
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mindernder  Sehstörung  handle  es  sich  um  Blutung  in  die  Sehnervenscheiden  in 
Folge  der  Fractur,  in  Fällen  unheilbarer  Sehstörung  aber  um  Verletzung  des 
Opticus  selbst. 

Oewiss  ist  es  ein  grosses  Verdienst  des  Verfassers,  auf  diese  Befunde  hin- 
gewiesen zu  haben. 

Bei  beiderseitiger  Erblindung  ist  die  Ursache  intracranielle  Fractur  der 
Schädebasis  mit  ihren  Folgen. 

Bei  den  Verletzungen  der  Weichtheile  der  Orbita  kommt  es  nicht  so  leicht 
zu  aTisgesprochener  Eiterung,  wenn  auch  zu  niederen  Graden  von  Entzündung; 
die  Wunde  ist  einer  subcutanen  zu  vergleichen.  Der  Grad  der  Bewegliclikeits- 
störung  ist  nicht  immer  conform  dem  Volumen  des  eingedrungenen  Körpers,  da 
sowohl  der  Mechanismus  des  Trauma's,  besondere  Hebelwirkung,  als  auch  mögliche 
Fixation  des  Bulbus  in  seiner  dislocirten  Lage  in  Betracht  kommen.  Die  Seh- 
Störungen  sind  vorübergehend,  ausser,  wenn  der  Opticus  selbst  eine  Verletzung 
erlitten;  diese  kann  der  Körper  wieder  direct  oder  indirect  veranlassen;  letzteres 
mechanisch  oder  durch  Entzündung.  Auch  Störungen  im  Gebiete  sensitiver 
Nerven  kommen  vor. 

Diese  Verletzungen  verursachen  meist  vorübergehende  Bewusstlosigkeit,  einmal 
wurde  sogar  Tetanus  beobachtet. 

Auch  Zerreissung  von  Augenmuskelnerven,  Dehnung  oder  Zerreissung  von 
Augenmuskeln  sind  gefunden  worden. 

Die  Luxation  des  Bulbus  kommt  zu  Stande  durch  Vermehrung  des  intra- 
orbitalen Druckes,  hervorgerufen  durch  exspiratorische  Circulationsstörung;  auch 
die  Aufhebung  des  Liddruckes  wirkt  mit.  —  Auch  Compression  der  Orbital- 
pyramide verursacht  Herausreissung  des  Bulbus.  —  Ob  die  Ursache  der  Seh- 
störung bei  Luxation  des  Augapfels  direct  Zerrung  des  Sehnerven  sei,  oder  ob 
die  mittelbar  durch  Behinderung  der  Girculation  wirke,  ist  nicht  sicher  zu  entscheiden. 

Emphysem  der  Orbita  kommt  auch  vor  ohne  Emphysem  der  Lider  und 
deren  Umgebung. 

Die  vierte  Abtheilung  endlich  behandelt  die  Tumoren  der  Orbita.  Sie  machen 
nicht  ganz  1^/^  der  gesammten  Tumoren  aus;  fast  immer  sind  sie  von  Exophthal- 
mus begleitet,  ebenso  von  Beweglichkeitsbeschrankung,  deren  Ursache  mechanisch 
oder  functiouell  sein  kann;  letzteres  besonders  bei  bösartigen  Neubildungen.  — 
Schmerzen  fehlen  bei  diesen  niemals,  kommen  aber  auch  bei  gutartigen  vor, 
oft  nur  Kopfschmerz,  oft  Oiliameurose ;  bei  pulsirenden  Geschwülsten  lästiges 
Schwirren.  Die  verschiedensten  Sehstörungen  und  verschiedensten  ophthalmos- 
kopischen Befunde  werden  beobachtet.  Ein  Uebergang  der  Geschwülste  auf  den 
Sehnerven  findet  nicht  statt,  ausser  es  handle  sich  um  Metastasen  oder  der 
Sehnerv  selbst  sei  ihr  Ausgangspunkt;  auch  Uebergang  auf  den  Bulbus  kommt 
nur  den  von  aussen  hereinwuchemden  Epithelialcarcüiomen  zu. 

Bezüglich  der  Fortpflanzung  der  Geschwülste  auf  entferntere  Theüe  macht 
der  Autor  besonders  auf  die  zu  wenig  beachteten  und  studirten  Bahnen  der 
Glandulae  faciales  und  cervicales  profundae  sowie  der  Lymphdrüsen  über  der 
Clavicula  aufmerksam.  —  Bei  langsam  sich  vergrössemden  Geschwülsten  der 
Orbita  kann  diese  sich  bedeutend  vergrössem. 

Der  grösste  Theil  der  Orbitaltumoren  hat  seinen  Sitz  im  orbitalen  Zellen- 
gewebe und  diese  bilden  die  erste  Gruppe  in  der  Abhandlung;  unter  diesen 
nehmen  wieder  die  Cysten  den  ersten  Platz  ein;  man  findet  Encephalocelen 
und  anderseits  wirkliche  Cysten  —  so  Abschnürungscysten,  Extravasations- 
cysten,  Pigmentcysten,  Exsudationscysten,  Betentionscysten  und  endlich  Dermoid- 
cysten.   —   Im  Grossen  und  Ganzen  redudren  sich  die  eigentlichen  Cysten  auf 
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solche,  die  aus  Encepbalocelen  hervorgegangen  sind,  oder  es  sind  Dermoid* 
Cysten,  welch'  letztere  zur  Zeit  der  Pnbertät  sich  leicht  stärker  entwickeln; 
die  übrigen  erwähnten  Cystenformen  sind  noch  zu  zweifelhaft  in  ihrer  Wesen- 
heit. Femer  sind  erwähnt  die  angeborenen  Orbitalcysten  mit  MikrophthalmuSr 
Gr(}Bsere  Bedeutung  haben  die  Echinococcen  und  Cysticerken  der  Orbita;  von 
ersteren  fand  der  Autor  89,  von  letzteren  nur  5  Fälle  in  der  Literatur. 
Interessant  sind  die  bezüglich  des  Vorkommens  des  Echinococcus  in  ver- 
schiedenem Alter  und  bei  verschiedenem  Geschlechte  angefCQirten  Daten. 

Femer  kommen  im  Orbitalgewebe  vor:  Angiome,  Lipome,  Enchondrome 
und  Geschwülste  von  epithelialem  Typus,  vom  Typus  des  Bindegewebes  und 
endlich  noch  plexiforme  Neurome. 

Von  Interesse  ist  eine  mehrfach  beobachtete  Complication  von  Angiomen 
mit  Encephalocele  oder  Lipom.  Auch  von  Lymphangiom  ist  ein  Fall  von 
Forster  beobachtet.  Das  Vorkommen  eigentlicher  Lipome  ist  nicht  erwiesen; 
ebenso  lässt  der  einzige  bekannte  Fall  von  Enchondrom  keine  absolut  sicheren 
Schlüsse  ziehen.  Unter  den  Neoplasmen  vom  Typus,  des .  Bindegewebes  bieten 
besonders  die  sogenannten  Cylindrome  Interesse,  welche  andere  Autoren  den 
Cancrolden  beizählen;  doch  finden  sich  in  der  Orbita  auch  plexiforme  Sarcome, 
Myxosarcome,  Rundzellen-,  ^indelzellen-  und  Fibro-Sarcome,  endlich  auch  Cysto- 
sarkome,  ossificirende  und  Melano-Sarcome.  Von  plexiformem  Neurome  sind 
6  Fälle  bekannt;  sie  betreifen  meist  den  Trigeminus  und  zwar  speciell  den 
Nervus  la^arymalis. 

Die  Tumoren  der  Thränendrüse  stehen  noch  auf  schwacher  pathologisch- 
anatomischer Basis,  jene  des  Sehnerven  fanden  schon  durch  Leber  ausgiebige 
Erörterung. 

Von  den  Geschwülsten,  die  von  den  knöchernen  Wandungen  ausgehen,  sind 
an  erster  Stelle  Cysten  erwähnt;  —  Echinococcen,  seröse  Cysten  und  Choleste- 
atome der  spongiösen  Substanz. 

Femer  nennt  der  Autor  Osteosarcome,  weist  jedoch  dabei  hin  auf  das 
noch  unzulängliche  Material.  —  Schliesslich  finden  noch  die  Osteome  ihre  Er- 
örterung.   

2)    Pulgirender    Exophthalmiui    uxid    Basedow'sohd    Krankheit    von 

Prof.  H.  Sattler  in  Erlangen. 

Sind  schon  die  Orbitaltnmoren  relativ  selten,  so  gilt  dies  noch  vielmehr 
vom  pulsierenden  Fxophthalmus;  denn  hier  handelt  es  sich  wegen  der  Selten- 
heit der  Fälle,  vorzugsweise  um  eine  kritische  Zusammenstellung  der  in  der 
Litteratur  bekannten  FäUe  der  hier  zu  besprechenden  Erkrankung;  es  handelt 
sich  nicht  um  jene  pulsirenden  Tumoren  der  Orbita,  wie  z.  B.  die  cavemösen 
Angiome,  welche  im  Abschnitte  über  Tumoren  ihre  Erledigung  finden;  es  sind 
vielmehr  aneurysmatische  Erkrankungen,  welche  das  hier  zu  besprechende  Erank- 
heitsbild  zu  Stande  bringen.  Mehr  oder  weniger  rasch  entwickelt  sich  meist 
nach  innen  oben  vom  Bulbus  eine  pulsierende  blaurothe  Geschwulst,  die 
mit  Exophthalmus  einhergeht;  zugleich  sind  subjective  und  objective  Geräusche 
meist  in  grösserer  Ausdehnung  zu  constatiren. 

Die  Entstehung  ist  meist  auf  Traumen  zurückzuführen,  doch  findet  man 
auch  nichttraumatischen  Ursprung.  Bei  traumatischen  Fällen  constatirt  man 
oft  auch  Facialisparalyse,  Schwerhörigkeit,  Blutungen  aus  dem  Ohre;  bei  den 
idiopathischen  Fällen  handelt  es  sich  in  der  Regel  um  Congestivzustände;  diese 
FäUe  betreflfen  mit  bei  weitem  überwiegender  Migorität  weibliche,  die  trauma- 
tischen männliche  Individuen. 
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Da  es  sich  überhaupt  um  eine  beschränkte  Anzahl  von  Fällen  handelt, 
giebt  der  Autor  zur  leichteren  Uebersicht  und  Ermöglichnng  objeetiver  Be- 
urtheilung  eine  tabellarische  Zusammenstellung  derselben;  er  berücksichtigt  darin: 
]^amen  des  Beobachters,  Land,  Jahr,  Diagnose  des  Beobachters  und  seine  eigene, 
Seite  des  Auftretens,  indlTiduelle  Verhältnisse,  Ursachen  und  Initialwscheinungen, 
Symptome  und  Verlauf,  Heilmethode,  Ausgang  und  pathologische  Anatomie. 

Aus  dieser  Uebersicht  ergiebt  sich,  dass  mancherlei  Ursachen  einen  ähn- 
lichen Effect  bewirken  können;  der  Autor  entwickelt  uns  mit  seltener  Klarheiit 
alle  Möglichkeiten,  kommt  jedoch  zum  Urtheile,  dass  in  der  überlegenden 
Zahl  der  Fälle  das  Wesen  des  Processes  in  einer  spontanen  oder  traumatischen 
Buptur  der  Carotis  interna  in  den  Sinus  cavernosus  bestehe,  dass  arterielles 
Blut  eine  so  kolossale  Erweiterung  der  Vena  ophthalmica  superior  bedinge, 
dass  es  sich  somit  um  ein  Aneurysma  arterioso-venosum  handle.  Er  stützt  sich 
durchaus  —  direkt  oder  indirekt  —  auf  anatomische  Befunde.  Auch  Angiome 
können  in  pulsierende  Qefässgeschwülste  übergehen. 

Ebenso  können  Aneurysmen  der  Arteria  ophthalmica  iimerhalb  der  Schadel- 
höhle äusserlich  wahrnehmbare  Fulsation  veranlassen,  doch  nie  so  mächtige, 
wie  bei  Buptur  der  Carotis  interna  in  den  Sinus.  Selbst  bei  wahrem  Anamysma 
der  Carotis  interna  —  sogar  bei  totaler  Compression  des  Sinus  —  braucht 
keine  Fulsation  zu  Stande  zu  kommen  —  vorausgesetzt,  dass  das  Aneurysma 
sich  nur  langsam  entwickelt,  somit  collatenden  Bahnen  ihre  Ausbildung  er- 
möglicht hat;  bei  plötzlicher  Entstehung  müsste  jedoch  das  Fhänomen  auf- 
treten, doch  würden  hier  Lähmungserscheinungen,  im  ersteren  Falle  Sehstörung 
prävaliren.  — 

Zu  verwerfen  ist  jedoch  die  Ansicht,  dass  blosse  venöse  Stauung  allein 
das  Falsationsphänomen  hervorbringen  könne. 

Die  Zerreissung  der  Carotis  interna  durch  Traumen  kann  direct  oder  in- 
direct  erfolgen;  die  Möglichkeit  einer  Zerrung  oder  Erschütterung  ist  gegeben, 
was  bei  präexistirenden  Erkrankungen  der  Arterienwand  besonders  von  Gewicht 
sein  kann;  meist  handelt  es  sich  um  verletzende  Knochensplitter. 

Ein  lichtvolles,  scharf  contourirtes  Bild  entwirft  uns  der  Autor  bezüglich 
des  Zustandekommens  des  ganzen  Symptomencomplexes;  die  Sehstörungen  be- 
treffend hebt  er  hervor,  dass  anch  blosse  Compression  des  Opticus  dieselbe  ver- 
ursachen könne;  weiterhin  auch  durch  plötzliche  enorme  Drucksteigerung  in  der 
Central vene  bedingte  Ischaemia  retinae;  femerliegende  Ursachen  sind  Geachwürs- 
processe  der  Cornea,  Lidochorioiditis  und  Qlaucom. 

Zur  Entscheidung,  ob  der  Sitz  des  Aneurysma's  intracraniell  sei  oder  nicht» 
führt  Walker  an,  dass  im  ersteren  Falle  die  Circulation  der  Netsshautarterien 
bei  Compression  der  Carotis  communis  aufgehoben  oder  doch  vermindert  werde. 

Häufig  gehen  in  den  idiopathischen  Fällen  Störungen  voraus,  welche  viel- 
leicht auf  ein  Aneurysma  zu  beziehen  sind.  —  Kommt  der  pulsirende  Exoph- 
thalmus erst  längere  Zeit  nach  einem  Trauma  zur  Entwickelung,  so  kann  ein 
Knochensplitter  die  Wand  nur  angeritzt,  oder  die  Wunde  selbst  verlegt  haben. 
Durch  alle  congestiven  Zustände  der  oberen  Körperhälfte  müssen  die  Symptome 
sich  steigern. 

Lebensgefahr  kann  bedingt  werden  durch  profuse  arterielle  Blutungen  aus 
dem  Ohre  (bei  Basalfractur)  oder  aus  der  Nase  direct  aus  dem  Sinus  (bei  Ver- 
letzung der  lateralen  Wand  des  Keilbeinkörpers)  oder  aus  erweiterten  Venen 
unter  der  Bindehaut. 

In  der  Orbita  kommt  es  zu  kleinzelliger  Infiltration  —  zum  Bilde  der 
Phlegmone  —  doch  kommt  es  nicht  zur  Eiterung. 
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Für  die  Heilung  —  ob  spontan  oder  künstlich  angestrebt  —  ist  von 
höchster  Bedeutung  die  Thrombose  der  Vena  ophthalmica  supmor;  denn  sie  er- 
möglicht den  y^r^chluss  der  Wunde  der  Arterienwand.  —  Sonst  auftretende 
Thrombose  des  Sinus  und  der  Orbitalyenen  yerursacht  Exophthalmus,  hier  heilt 
fii^  ihn;  doch  kommt  es  in  diesem  Falle  nicht  zu  purulentem  Zerfalle  der 
.Thromben;  andererseits  erfolgt  die  Thrombosirung  so  aUmählich,  dass  collaterale 
Sahnen  zu  ihrer  Entwickalung  Zeit  finden.  Auch  doppelBeitig  kann  Buptur  der 
X}arotis  vorkomme,  doch  kann  doppelseitiger  pulsirender  Exophthalmus  auch 
durch  Uaberkagung  des  Druckes  von  einem  Sinus  cavernosus  auf  den  anderen« 
durch  Yfflmittelung  des  Sinus  curculans,  zu  Stande  kommen;  in  solchen  Fällen 
ivird  aber  die  Gompression  einer  Carotis  communis  hinreichen,  um  beiderseits 
die  Fulsation  zum  Yerschinnden  zu  briogen. 

Ein  auf  der  Carotis  interna  aufruhendes  Pseudoplasma,  welches  den  Knochen 
Bsuiirt  hat  ipid  dann  in  der  Orbita  erscheint,  kann  nur  dann  Fulsation  zeigen« 
wenn  es  selbst  sehr  gefössreich  ist,  oder  sich  daneben  Dura  mater  piit  Menin- 
gealflüssigkeit  vorstülpt. 

Im  Qrossen  und  Gkmzen  ist  die  Prognose  quoad  vitam  keine  ungünstige; 
Tod  erfolgt  nur  durch  Complicationen. 

Souveraines  Mittel  ist  Unterbindung  der  Carotis  communis,  doch  in  An- 
betracht der  damit  verbundenen  Gefahren  sind  immerhin  vorher  unschädlichere 
Mittel  zu  versuchen;  in  erster  Reihe  ist  der  allgemeine  Blutdruck  durch  ruhige 
Bückenlage  herabzusetzen;  femer  verdient  die  Digitalcompression,  wenn  auch 
die  FSlle  directer  Heilung  sehr  spärliche  sind  —  wärmst  empfohlen  zu  werden 
' —  schon  im  Hinblick  auf  eine  später  auszuführende  Carotis-Unterbindung  — 
als  methodisches  Yorbereitungsv^rfahren;  die  Prognose  derselben  —  nachdem 
auf  solche  Weise  ein  CoUat^alkreislauf  angebahnt  worden  —  ist  eine  durch 
Erfahrung  bewiesene  weit  günstigere. 

Auch  instrumenteile  Compression  ist  zu  empfehlen,  am  einfachsten  mittelst 
des  Oompressoriums  v<m  Nathaniel  Alcock  und  Grersuny.  Die  Unterbin- 
dung der  Carotis  wegen  blutreicher  Pseudoplasmen  ist  nicht  anzurathen.  — 
—  Druckverband  und  directe  Compression  des  venösen  Tumors  wurden  ver- 
ficht, ebenso  die  Acupunktur;  viel  mehr  zu  empfehlen  ist  Electropunctur.  In- 
jectioneaai  von  Eigotin  oder  Eisenchlorid  sind  gefährlich,  eher  dürfte  Tannin  zu 
Yersuchen  -sein. 

Basedow^sche  Krankheit. 

Das  Bild  der  Krankheit  wird  in  scharfen  Umrissen  gezeichnet;  besonders 
betont  der  Autor  die  Seltenheit  des  Auftretens  von  Protrusion  der  Bnlbi  und 
Schü^drüsenvergrösserung  ohne  vorhergegangeDes  Herzklopfen,  femer  —  als  von 
besonderem  Interesse  —  das  Auftreten  von  Arterienpuls  und  die  wechselnde, 
ungleiche  Weite  der  Netzhautarterien.  —  An  der  Leiche  fehlt  häufig  der  Exoph- 
thalmus. —  Der  Autor  entwirft  uns  femer  ein  übersichtliches  Bild  der  Geschichte 
des  Morbus  Basedowii  mit  sorgMtigster  Benützung  der  Literatur,  und  weist  darauf 
hin  dass  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  noch  nicht  befriedigende  Klar- 
heit über  das  Wesen  des  Processes  gebracht  hätten. 

Dagegen  entwickelt  er  —  nach  Schilderung  des  Krankheitsverlaufes  ^- 
in  höchst  scharfsinniger  Weise  eine  Theorie  über  das  Wesen  der  Erkrankung; 
er  stellt  eine  Erkrankung  des  Halssympathicus  in  Abrede  und  will  den  Sitz  ins 
Centrum  verlegt  wissen. 

Er  bezieht  sich  hierbei  auf  die  Experimente  von  Soboroff,  Eulenburg 
mud  Landois.    Ursache  der  Herzacceleration  ist  Lähmung  des  Yagus;  die  Er- 
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Weiterung  und  stärkere  Pulsation  der  Halsgefösse  nnd  eines  Theiles  der  Eopf- 
gefösse,  Anschwellung  der  Schilddrüse  und  Exophthalmus  sind  gleichfalls  cenlaBl 
bedingte  vasomotorische  Lähmungen;  die  centralen  vasomotorischen  Apparate 
liegen  sehr  nahe  dem  Vaguscentrum.  Die  mangelnde  Ooordination  zwischen  Lidr 
und  Augenbewegungen  ist  auf  eine  Läsion  im  Coordinationsoentrum  fOr  diese 
Bewegungen  zu  beziehen.  Das  ungewöhnlich  weite  Klaffen  der  Lidspalte  und 
die  Störungen  im  unwillkürlichen  Lidschlage  werden  bedingt  durch  Läsion  jener 
wichtigen  Reflezcentra,  von  welchen  aus  die  von  der  Netzhaut  und  den  Bmpfin- 
dungsnerven  der  Binde-  und  Hornhaut  zu  den  motorischen  Apparaten  der  Lid» 
ausstrahlenden  Reflexe  beherrscht  werden;  schon  Stellwag  gelangte  zu  diesem 
Resultate. 

Die  Abmagerung  ist  höchst  wahrscheinlich  als  Trophoneutose  aufeufasseo. 

Für  die  Auffassung  des  Autors  sprechen  auch  die  von  ihm  angeführten 
Experimente  von  Filehne  an  Kaninchen;  durch  seichte  Schnittführung  durch 
die  Corpora  restiformia  ihrer  ganzen  Breite  nach  —  lassen  sich  die  Symptome 
der  Base do waschen  Krankheit  hervorbringen.  — 

Ausser  der  roborierenden  Behandlung  und  passender  Diät  ist  ganz  beson- 
ders der  constante  Strom  zu  empfehlen. 

Besonders  bei  drohender  Homhautvereiterung  leistet  die  Tarsoraphie  sehr 
gute  Dienste.  Dr.  Purtscher. 


3)  Elinifloher  und  aaatomlBoher  Beitrag  sur  KexmtaisB  der  pzimäxeoi 
Iristuberoulose  von  Dr.  Franzesco  Falchi  in  Turin.  Mit  1  Tafd. 
(Auszug  aus  dem  Giomale  della  B.  Accademia  di  Medicina  di  Torina) 

Yerf.  beschreibt  zwei  klinische  Falle  dieser  Art. 

1)  Schlecht  entwickeltes,  mageres  Mädchen   von  12  Jahren,   deren  SLten 
früh  gestorben.    Die  Affection  begann  vor  vier  Wochen  auf  dem  rechtm  Auge. 
Status  praesens:  Starke  Pericomealinjection,  Cornea  stellenweise  des  Epühds  be- 
raubt,  Yorderkammer  fast  ganz  fehlend,  Iris  verförbt,  stellenweise  vasciüariBii^ 
hier   und   da   mit  kleinen   gelblichen,   runden   oder  röthlichen  unregel 
Flecken.    Ein  Exsudat  in  der  Pupille,   am  Bande   von  eitrigem  Aussehen, 
Pupille   unregelmässig,   aber   von   fast  normaler  Weite.     T  +  1.     Kaum  lidit- 
perception.    Keine  Zeichen  hereditärer   oder  actueller  Lues.    Blasegeränsche  in 
den  Lungenspitzen  und  abendliches  Fieber.    Linkes  Auge  normaL     Diagnose: 
Tuberculosis  iridis.    Die  Therapie   bestand  m  der  Anwendung  von  roborirente 
Diät  und  Jodkalium.  —  Die  Krankheitserscheinungen  nahmen  allmählich  zu,  so 
dass   die   Enucleation   des  Bulbus   geboten   erschien.     Tod  nach   1^/3  Moiaten 
unter  den  Erscheinungen   der  Lungentuberculose.  —  Untersuchung   des  Augea. 
Makroskopisch:  Die  ganze  Yorderfläche  der  Lis  mit  weisslichem  Exsudat  gLeicb- 
massig  bedeckt.     Circuläre   Synechie  mit  trichterförmiger  Einziehung    des    Po- 
pillarrandes.    An   der  Hinterfläche   der  Iris,   medialwärts  von  der  PupiDei,  eine 
Gruppe  rundlicher,  isolirter,  graugelblicher  Knötchen.    Die-  Proc.  ciliares  dordk- 
gängig  mit  Exsudat  infiltrirt.   Sclera,  Chorioiditis,  Retina  und  ihre 
wie  Glaskörper   scheinbar   normal.  —  Mikroskopisch:   Ooi^junctiva   am 
corneae  mit  reichlichen,   das   fibröse  Bindegewebe  überziehendem  Pflasteare^ii 
In  letzterem   zahlreiche,   von  Blutkörperchen   strotzende   Gefösse.     €k>nM 
schwach  entwickeltem  Epithel.  An  der  hinteren  Wand  der  Descemeti 
fibrinöse,  junge  Bundzellen  enthaltende  Exsudate.    Diese  Zellen  sind  Uksüs 
lirt,   theils  zu   rundlichen  Gruppen   vereinigt   und   dringen   steUenweiae    In    & 
Descemeti  ein.  —  Sclera  normal.  ■—  An  der  Yorderfläche  der  Irifl  ffroaee  fitei- 
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nöse  Exsudate  mit  zerstreuten  oder  gehäuften  jungen  Zellen.  Das  sehr  gefäss- 
reiche  Gewebe  der  Iris  mit  kleineren  und  grösseren  Rundzellen  infiltrirt.  An 
der  in  ähnlicher  Weise  infiltrirten  Hinterfläche  der  Iris  findet  sich  am  Anfang 
des  Corpus  ciliare  ein  rundlicher  Knoten  mit  einer  verästelten  Riesenzelle,  um- 
geben von  jungen  und  grösseren  Rundzellen.  In  der  Nähe  des  Pupillarrandes 
ein  grosser,  die  ganze  Dicke  der  Ins  durchsetzender  Tuberkel.  Der  Proc.  ciliares 
dicht  infiltrirt  mit  jungen,  sowie  grösseren  und  polygonalen  Zellen.  —  Diese 
Infiltration  erstreckt  sich  bis  in  die  Nähe  der  Ora  serrata.  In  der  Chorioidea 
finden  sich  Extravasate  im  Stratum  der  grossen  (befasse.  —  Pul)ille  und  Retina 
bis  zur  Ora  serrata  gesund. 

2)  Ein  6^/2 jähriges,  schlecht  entwickeltes  Mädchen.  Eltern  robust,  doch 
sind  mehrere  einer  früheren  Ehe  des  Vaters  entstammende  Kinder  sehr  jung  ge- 
storben. —  Cornea  leicht  getrübt,  die  ganze  Vorderfläche  der  Iris  mit  kleinen 
Hervorragungen  bedeckt,  5  derselben  am  Rande  der  mit  Exsudat  bedeckten  und 
durch  Synechien  verzogenen  Pupille.  Schwache  Lichtempflndung.  Linkes  Auge 
gesund.  Syphilis  ausgeschlossen.  Therapie:  Jodkali  und  Roborantia.  In  diesem 
Falle  hatte  man  Gelegenheit,  im  Verlaufe  von  acht  Tagen  die  rapide  Vermeh- 
rung der  Knötchen  und  ihre  Tendenz  zum  Confluiren  zu  beobachten  und  bald 
sah  man  die  ganze  Vorderfläche  der  Iris  von  ihnen  occupirt.  Mehrfach  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  gewann  die  Cornea  ihre  Transparenz  wieder  und  schien  es, 
dass  der  Humor  aqueus  sich  starker  trübte,  sobald  die  Knötchen  mehr  con- 
fluirten.  Die  Therapie  blieb  erfolglos  und  die  Kräfte  nahmen  etwas  ab.  Doch 
war  in  den  übrigen  Organen  nichts  Krankhaftes  zu  entdecken  und  das  andere 
Auge  blieb  gesund.  Die  vorgeschlagene  Enucleation  wurde  verweigert  und  die 
Kranke  verliess  das  Hospital.  Nach  zwei  Monaten  erfuhr  man,  dass  die  Schmer- 
zen im  Auge  an  Heftigkeit  sehr  zugenommen  und  dass  der  Kräftezustand  sich 
sehr  verschlechtert  habe.  Adolf  Meyer  (Florenz). 

4)  Heber  das  Sehroth  beim  Fötus  und  Neugeborenen  von  Prof.  Alber- 
toni.    (Lo  Sperimentale,  Fase.  6.  Juni  1880.) 

1)  Bei  einigen  Thieren  beginnen  Sehroth  und  Stäbchen  sich  schon  vor  der 
Geburt  zu  zeigen,  bei  anderen  erst  nach  der  Geburt, 

2)  Bei  allen  Thieren  erreicht  das  Sehroth  erst  nach  der  Geburt  seine  grösste 
Intensität  und  bei  den  „Blindgeborenen''  einige  Tage  nach  Oeffnung  der  Augen. 

3)  Bei  keinem  neugeborenen  Thier  zeigt  das  Sehroth  sogleich  seine  grösste 
Intensität,  sondern  die  letztere  nimmt  langsam  und  allmählich  zu. 

4)  Es  besteht  eine  enge  Beziehung  zwischen  der  Entwickelung  der  Stäb- 
chen und  dem  Sehroth.  Dr.  A.  Meyer  (Florenz). 


5)  Extraotion  eines  Holzsplitters  aus  der  Hornhaut  von  David  Webster, 
M.D.  in  New-York.     Archives  of  Medicine.    Vol.  m.    No.  2.   April  1880. 

Ein  nahezu  dreijähriges  Kind  rannte  Juli  1879  mit  dem  rechten  Auge 
gegen  ein  Bund  Holz,  das  eine  Frau  trug.  Im  October  wurde  ein  Arzt  con- 
sultirt,  der  ein  Ulcus  diagnosticirte  und  Atropin  verordnete.  Der  Arzt  sah  das 
Kind  nur  viermal.  Das  Auge  erschien  im  weiteren  Verlaufe  bald  heftig  ent- 
zündet, bald  reizlos.  26  Jan.  1880  sah  Verf.  das  Kind  zum  ersten  Male,  das 
Auge  war  stark  gereizt  und  sehr  lichtscheu.  Im  oberen  äusseren  Theile  der 
Hornhaut  zeigte  sich  eiste  segmentf5rmige  3  Mm.  breite,  6  Mm.  lange  Infiltra- 
tion, die  gegen  die  normale  Hornhaut  hin  scharf  begrenzt  war.  Quer  durch  die 
getrftbte  Stelle  konnte  man  einen  weisslichen,  etwas  erhabenen  Streifen  verfolgen. 

30 
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Irifl  und  Pupille  normal.  Ein  Fremdkörper  wurde  in  der  Hornhaut  vermuthet, 
das  Kind  aetherisirt»  am  Bande  der  Hornhaut  ein  wenig  Substanz,  entsprediend 
dem  Ende  des  vermeintlichen  Fremdkörpers  weggeschabt,  worauf  dieser  sichtbar 
wurde  und  extrahirt  werden  konnte.  Heilung  fast  ohne  Zurückbleiben  von 
Trübung.  Krause. 

6)  Diphtherische  AtigenentBündung  Von  Edward  Nettleship.    St  Tho- 
mas Hospital  Reports.   VoL  X.    1880. 

Verf.  glaubt  I.  dass  die  von  v.  Graefe  beschriebene  diphtheriache  und  crou- 
pöse  Augenentzündung  im  wesentlichen  dieselbe  Krankheit  sind,  und  dass  für 
beide  der  Ausdruck  ^^diphtherische"  gebraucht  werden  müsse.  Milde  und  schwere 
Fälle  kommen  bei  beiden  Affectionen  vor,  auch  befallen  beide  mit  besonderer 
Vorliebe  Augen,  deren  Bindehaut  schon  an  chronischen  Oranulationen,  Catarrh  etc. 
erkrankt  war.  Femer  können  beide  Erkrankungsformen  durch  Gronnorrhoe  und 
gonorrhoische  oder  eitrige  Augenentzündung  hervorgerufen  werden,  beide  können 
im  Verlaufe  der  Blennorrhoea  neonatorum  auftreten  oder  ihrerseits  eitrige 
Augenentzündung  veranlassen.  Auf  das  diphtherische  oder  membranöse  Stadium 
folgt  gewöhnlich^  aber  nicht  immer,  ein  eitriges  Stadium;  während  das  eine 
Auge  diphtherisch  oder  croupös  afficirt  ist,  braucht  das  andere  nur  eine  eitrige 
Entzündung  darzubieten.  In  Verbindung  mit  anderen  Erkrankungen  (Masern, 
Scharlach,  Bachendiphtherie  etc.)  kommt  sowohl  die  diphtherische  als  die  crou- 
pöse  Form  der  Conjunctivitis  vor,  letztere  gleichfalls  mit  schlimmstem  Ausgange. 
Beide  Formen  können  die  ganze  Co^junctiva  oder  nur  eine  oder  einzelne  Stellen 
derselben  befallen.    Manche  Fälle   verlaufen   äusserst  chronisch  oder  recurriren. 

II.  Diphtherische  Coiyunctivitis  ist  selten  in  Fällen  von  primärer  Diph- 
therie des  Bachens  und  der  Luftwege,  tritt  aber  oft  während  oder  bald  nach 
einem  Exanthem  oder  während  eines  Anfalls  von  Bronchopneumonie  oder  heftiger 
Diarrhoe  bei  kleinen  Eondem  auf.  Masern,  Scharlach,  Variola,  VarioeUen  und 
Keuchhusten  finden  sich  zugleich  mit  Diphtherie  der  Conjunctiva  vor.  Diese 
kann  durch  Complication  mit  Grastroenteritis,  Diarrhöe  und  Bronchopneumonie 
bei  kleinen  Kindern  zum  Tode  führen.  Viele  Fälle  dagegen  zeigen  sich  bei 
ganz  gesunden  Personen  und  ohne  sichere  Beziehung  zu  einer  Infectionskrankheit. 

ni.  Ein  bestehender  krankhafter  Zustand  der  Conjunctiva  disponirt  zu 
Diphtherie. 

IV.  Die  relative  Häufigkeit  der  Krankheit  in  Korddeutschland  und  ihre 
Seltenheit  in  anderen  Ländern  erklärt  Verf.  zum  Theil  aus  dem  Mangel  einer 
einheitlichen  Nomenclatur  und  daraus,  dass  in  Deutschland  leichte  Fälle  in 
grosser  Zahl  veröffentlicht  smd.  Endlich  erwähnt  Verf.  die  Tweedy'sche 
Behandlung  der  Diphtherie  mittelst  localer  Anwendung  einer  Lösung  van  Chinin, 
sulftir.  (0,18  :  30,0  Aqu.  dest.;  Acidi  sulfur.  gtt.)  Krause. 

7)  tJeber  Fälle   von   oongenitaler   Tagblindheit  mit  Farbenblindheit 

von  E.  Nettleship. 

Verf.  berichtet  über  17  Fälle.  Die  an  sich  geringe  Sehschärfe  ist  bei 
Tage  kleiner  als  am  Abend  oder  bei  künstlicher  Beleuchtung,  gleichseitig  be- 
steht Nystagmus  und  ausgesprochene  Farbenblindheit,  die  mitunter  vollständig 
ist.  Der  Grad  der  Amblyopie  variirt,  in  zwei  Fällen .  bestand  Blindheit  Die 
Krankheit  datirt  aus  Mhester  Jugend  —  spätestens  drei  Monate  na<^  der  Ge- 
Geburt  wurde  der  Nystagmus  bemerkt  —  und  ist  stationär.    Die  Augenmedioi 
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sind  Mar,  in  vielen  Fällen  erscheint  der  Aug«ngrund  normal;  in  einigen  zeigen 
sich  geringe  Beste  von  firüherer  Neuritis  oder  auch  Retinitis.  Bei  zwei  Brü- 
dern (yielleicht  auch  einer  Tochter  derselben  Familie)  ist  die  Tag-  und  Farben- 
blindheit combinirt  mit  typischer  Retinitis  pigmentosa  und  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes. Bei  einem  der  beiden  Brüder  ist  das  Gesichtsfeld  concentrisch  bis 
auf  10®,  15*^  und  20®  eingeengt,  nur  aussen  unten  geht  es  in  einem  schmalen 
Äug^  bis  90  ®  auf  beiden  Augen.  Dein  entsprechend  fehlt  das  Pigment  beider- 
seits im  Augdkignüide  in  einem  schmalen  Zuge  bü  d^r  inneren  .Seite.  Für  diese 
zwei  oder  drei  Fälle  ergiebt  sich  das  Verwandschaftsverhältniss  der  Eltern  aus 
folgender  Tabelle  (M.  =  männlich,  W.  =  weiblich,  x  =  leidet  an  Augenaffection): 

M.  (öould),  v^rhöirathet. 


M.  M. 


A 


,,  .  M.  (Gould), 


W.  (Goald)  _ — —  HerzkranWieit. 

melanchoüsc' 

9  Kinder. 

-  -      -  ,  , ■  ■  ■  .    * — t 

X  1.  W.,  84  3^  soll  tagblind  sein»  hat  Nystagmus, 

fi.  M.  5.  W.  Todt.  8.  M. 

8.  W.  X  6.  M.  26  J.  9.  W. 

4.  W.  X  7.  M.  28  J. 

Auch  in  den  anderen  Fällen  trat  die  Erkrankung  oft  bei  einigen  Qe« 
sehwistem  auf»  ferner  in  Seitenzweigen  derselben  Familie.  Gleichzeitig  mit  der 
Augeoerkrankung  fand  sich  Schwachsinnigkeit  und  Idiotismus.  Die  Ursache 
vermuthet  Verf.  in  einer  retro-bulbären  Neuritis.  Die  Verschlechterung  des  Seh- 
vermögras  bei  Tagesbeleuchtung  hangt  davon  ab,  dass  die  Sehschwache  am 
grössten  im  Centrum  des  Gesichtsfeldes  ist,  dass  also  ein  grosses,  schlecht  be- 
greBEtes  centrales  Scotom  besteht.  Krause. 


8)  Statiatisoher  Bericht  über  die  Augenabtheilimg  für  das  Jahr  1879 

von  A.  D.  Datidsoü,  Assistent  an  der  AugenkUüik. 

2449  neue  Patienten;  204  Fat.  wurden  in  die  Klinik  aufgenommen,  236 
grössel^  Operationen  verrichtet.  Von  April  1878  bis  31.  Decbr.  1879  59  Cata- 
ractoperationen,  33  Mal  antisepttscher  Verband,  hierbei  4  Verluste,  in  den 
übrigen  nicht  antiseptisch  behandelten  26  Fällen  zwei  Verluste.     Krause. 


9)  Bericht  üher  eine  Beihe  von  47  Staaropemtlonen  von  John  B. 
Story,  M.B.,  Dubl.;  F.  R.  C.  S.  J.  Dublin  Journal  of  Medical  Science. 
August  1880. 

Umfasst  alle  Operationen,  die  Verf.  an  der  Linse  bis  zum  24.  Sept.  1879 
vitiiohtet  hftt.     1)  25  Uncomplioirte  Staare, 

80» 
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in  1  PaUe  S  >  0,50  <  1,00, 
in  9  Fällen  S  >  0,33  <  0,60, 
in  6  „  S  >  0,10  <  0,33, 
in  7      „       S  <  0,10, 

in  2     „       S  =  i_  oder  =  0. 

2)  3  compUcirte  Staare,  in  2  Fällen  Verbesserung  der  S.  3)  7  weiche 
Staare   des  Jugendalters,   1  Verlust.    4)  12   traumatische  Staare,   3  Verluste. 

Krause. 

10)  Vorlesungen  über  Ophthalmologie  von  J.  B.  Wolfe,  M.D.,  F.B.C.S.E. 
IV.  Vorlesung.     Medical  Times  and  Gazette.     London,  11.  Dcb.  1880. 

Vascularisirte  Hornhauttrübungen.  Verfasser  hat  wie  Andere 
centrale  Hornhauttrübungen  in  reizlosen  Augen  beobachtet,  die  Jahre  lang  be- 
standen und  durch  ganz  feine  yon  der  Peripherie  der  Hornhaut  oder  aus 
einer  vorderen  Synechie  herkommende  Gefasse  yascularisirt  waren.  Trü* 
bungen  der  Hornhaut  nach  Abscessen,  Geschwüren  oder  als  Bleiniederschläge^ 
je  nach  dem  Grade  Nebula,  Albugo,  Leucoma.  In  frischen  Fällen  Calomel,  in 
älteren  gelbe  Salbe  mit  oder  ohne  Atropin.  Blei-  und  Ealkniederschläge  werden 
mechanisch  entfernt.  Bei  Ealkniederschlägen  empfiehlt  Gosselin  Zuckerlösung» 
welche  ein  lösliches  Saccharat  bildet  (?). 

Melanosarcoma  der  Cornea.  Ein  65 jähriger  Schieferdecker  wurde 
Tor  40  Jahren  durch  einen  Stein  am  rechten  Auge  verletzt.  Es  blieb  ein  roiher 
Fleck  unter  der  Conjunctiva,  der  mit  der  Zeit  eine  schwarze  Farbe  annahm» 
aber  bis  vor  7  Monaten  stationär  war  und  erst  von  da  an  auf  die  Cornea  über- 
zugreifen begann.  Der  Tumor  ist  von  Bohnengrösse,  liegt  an  der  äusseren  Cor- 
neasderalgrenze,  überdeckt  die  Pupille.  Der  Tumor  wurde  abgetragen,  Cornea 
jetzt  klar,  S  normal. 

Keratoglobus.  In  zwei  Fällen  glückliche  Cataractextraction,  beträcht- 
liche Sehschärfe  ohne  Convexgläser.  Paracentese  der  Vorderkammer  giebt  nur 
temporäre  Erleichterung.  Nach  Sderotomie  in  einem  Falle  von  hochgradigem 
Buphthalmus  Verkleinerung  des  Bulbus,  Wiederherstellung  der  Sehschärfe. 

Staphyloma  (anticum).  Ist  es  klein,  dann  Iridectomie;  bei  totalem  ist 
die  Enucleation  das  beste;  die  Abtragung  der  vorderen  Bulbushälfte  nach  Crit- 
chett  empfiehlt  sich  nur  bei  jungen  Leuten,  und  wenn  das  andere  Auge  ganz 
gesund  ist.  Krause. 

11)  Enuoleation  des  Augapfels,  eine  klinische  Vorlesung  von  Cornelius 
B.  Agnew,  M.D.,  Professor.     The  Medical  Gazette.    18.  Sept.  1880. 

Verf.  bespricht  im  Anschluss  an  einen  Fall  von  schwerster  Augenverletzung 
einige  Indicationen  und  die  Methode  der  Enucleation,  femer  die  Nachbehandlung. 

Krause. 

12)  nel>er  Hemianopsie,  mit  einer  anatomischen  Untersuchung  über 
Ursprung  und  Durchkreuzung  der  Sehnerven  von  Dr.  Volny  Bel- 
louard.    Paris  1880. 

Verf.  hat  in  der  Klinik  von  Prof.  Panas  folgenden  Fall  von  linksseitiger 
Hemianopsie  sehr  wahrscheinlich  traumatischen  Ursprungs  beobachtet.  Ein 
35  jähriger  Schlosser  fiel  (am  17.  Juli  1878)  8  Meter  hoch  herab  auf  die  linke 
Seite  und  das  linke  Bein.  Während  des  Sturzes  schlug  er  mit  der  linken  Begio 
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temporo-panetalis  heftig  gegen  einen  Pfahl.  Keine  Wunde  und  Ecchymosen. 
Vom  nächsten  Tage  an  Schwindelgefühl,  das  drei  Wochen,  stetig  abnehmend, 
fortbestand.  Am  vierten  Tage  Sehstörung,  besonders  beim  Blick  nach  links. 
Am  17.  Jan.  1879  kam  JPai  ins  H6tel-Dieu,  man  constatirte  beiderseits  links- 
seitige Hemianopsie,  ausserdem  auf  beiden  Augen  hintere  Synechien,  die  Beste 
einer  alten  Iritis  vielleicht  syphilitischen  Ursprungs.  Der  Exanke  leugnete  Lues. 
Desmarres  hatte  ihn  mit  Mercur,  Jodkali  und  Atropin  behandelt.  Dieselbe 
Behandlung  im  Hospü»!.  Wegen  der  Adhäsionen  verrichtete  Panas  in  einer 
Sitzung  beiderseits  die  Iridectomie  in  genau  derselben  Weise.  Die  Operationen 
verliefen  ohne  Störung.  Links  sehr  gutes  Besnltat  Bechts  Eiterung,  vollkom- 
mener Verlust  des  Auges.  Panas  war  deshalb  geneigt,  eine  gleichzeitig  be- 
stehende Läsion  des  rechten  Trigeminus  anzunehmen.  Die  Sensibilität  des  Tri- 
geminus  wurde  am  zweiten  Tage  nach  dem  Beginn  der  entzündlichen  Symptome 
geprüft  und  beiderseits  normal  gefunden.  Vorher  war  die  Sensibilität  der  Horn- 
häute nicht  untersucht  worden. 

Am  12.  Juli.  Das  G^ichtsfeld  des  linken  Auges  ist  nur  in  seiner  medialen 
Hälfte  vorhanden.  Ln  centralen  Theile  bis  zu  20^  vom  Centrum  ist  die  Seh- 
schärfe normal,  von  da  an  bis  zu  40 — 50  ^  besteht  geringe  Amblyopie.  Farben- 
perception  und  Gesichtsfeld  für  Farben  gut.  0.  n.  Im  September  verliess  der 
Kranke  das  Hospital,  der  vorhandene  Theil  des  Gesichtsfeldes  bot  volle  Seh- 
schärfe auch  in  der  Peripherie.  Krause. 

13)  lieber  die  Anwendung  des  Natrum-  benzoioum  bei  der  Behandlung 
der  eiternden  Affeotionen  der  Gonjunotiva  von  Dr.  G.  Pomme. 
Lyon  1880. 

Verf.  hat  zwei  Jahre  lang  auf  der  Dorischen  Klinik  die  Erfolge  beob- 
achten können,  welche  man  mit  dem  benzo§sauren  Natron  als  Desinficiens  bei 
gewissen  eiternden  oder  diphtherischen  Affectionen  der  Bindehaut  und  als  Anti- 
septicum  bei  Operationen  erlangt  hat.  Die  Behandlung  der  blennorrhoischen 
OonjunctivitiB  ist  folgender  2stdl.  wird  ein  Tropfen  einer  57o  ^^^*  benz.- 
Lösung  xmd  einer  lO^o  Tanninlösung  eingeträufelt.  Halbstündlich  wird  das 
Auge  mit  l^o  Tanninlösung  ausgewaschen.  Bei  grosser  Hitze  der  Lider  Eis- 
umschläge. Hornhauttrübungen  imd  -ulcerationen  bieten  keine  Gegenanzeige  für 
obige  Behandlung,  veriangen  nur  Atropin.  Ist  Prolapsus  iridis  eingetreten,  dann 
wird  er  mit  Höllenstein  in  Substanz  touchirt.  Die  Heilung  erfolgt  unter  obiger 
Behandlung  schnell.  Bleiben  in  der  Gonjunctivaltasche  Granulationen  ähnliche 
Wucherungen  zurück,  so  werden  sie  mit  dem  mitigirten  Höllensteinstift  (1  :  3) 
touchirt  Auch  die  diphtherische  Conjunctivitis  weicht  der  angegebenen  Behand- 
lung. Verf.  schreibt  die  Wirkung  der  Antiseptica  ihrem  zerstörenden  und  be^ 
wegungshemmenden  (!)  Einfluss  auf  die  vorhandenen  Micrococcen  zu.^     Krause. 


14)  ^»Ghranulome  tölangieotasique**  des  Glaskörpers  mit  Persistenz 
der  Arteria  hyaloidea  von  0.  Vanlär,  Prof.  an  der  üniv.  zu  Lüttich. 
Archives  de  Physiologie  normale  et  pathologique.    2.  Serie.    VH. 

Patient,  ein  Knabe  von  vier  Jahren,  leidet  seit  sechs  Monaten  am  rechten 
Auge,  das  seit  einiger  Zeit  heftige  Schmerzen  verursacht.  Klinischer  Befund 
von  Dr.  Jamain  in  Lütfcich:  Leichter  Exophthalmus,  Episcleralvenen  stark  ge- 
füllt, Cornea  klar,  Pupille  weit,  gelb  glänzender  Reflex,  der  von  einer  den  gan- 
zen hinteren  Bulbusabschnltt  einnehmenden  imd  von  zahlreichen  Gelassen  durch- 


'  Die  beigefögten  Krankengeschichten  sind  mittelmässig. 
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zogenen  Neuhüdung  herstammt.  Enucleation  10.  Aug.  1877,  normale  Wund- 
heilung.  Im  Febr.  1878  ist  die  Orbita  von  GoBchwulstmasse  erf&llt,  18.  Mai 
Exitus  letalis. 

Anatomische  Untersuchung.  Deir  Sehnervenquerschnitt  zeigt  keine  Ab« 
normität,  die  äussere  Scheide  ist  etwas  verdickt,  vollständig  von  der  inneren  ab« 
gehoben.  Im  vorderen  Dritttheil  des  Glaskörpervaumes  normaler  G4ask(yrper,  in 
den  beiden  übrigen  Dhtttheilen  befindet  sich  eine  weiche,  pulp(y8e,  trübe  Masse 
mit  lappiger  Oberflache.  Diese  Masse  adhänrt  nur  an  der  Papille  und  löst  sich 
unter  Einwirkung  eines  sanften  Wasserstrahles  (1)  beinahe  gänzliek  in  ein  noch 
bluterfülltes  Gefassnetz  auf.  Zahlreiche  Anastomosen  verbinden  die  stärksten 
Qefasse  unter  einander«  Die  Betina  ist  vollkommen  verschwunden,  sie  ist  ersetit 
durch  eine  hinten  dickere,  nach  vom  hin  sich  verdünnende  Schicht,  die  ein* 
gedicktem  Eiter  gleicht.  Die  Chorioidea  ist  überall  als  schwärzliche  Schicht 
sichtbar.  Die  Irisi,  ein  wenig  verdickt,  bietet  leichte  hintere  Synechien.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  der  Sehnerv  dicht  an  der  operativen 
Schnittfläche  nur  Hyperplasie  des  interstitiellen  Gewebes.  Weiter  nach  der 
Papille  zu  sind  rings  um  die  Arteria  centralis  gewundene  und  oft  anastomo- 
sirende  Ge&sse  mit  dünnen  Wandungen  und  von  ziemlich  beträchtlichen  Lumen 
vorhanden.  Dieselben  stellen  dem  Bau  ihrer  Wandung  nach  Oapüjaren  dar. 
Zwischen  sie  sind  Bindegewebszüge  nach  der  Nervenscheide  und  nach  der  Art. 
centralis  hin  eingelagert.  Yon  Kervenelementen  ist  keine  Spur  mehr  lu  sehen, 
die  Maschen  des  Netzes  werden  vielmehr  von  lymphoiden  Zellen  erfüllt^  die  in 
einer  spärlichen  hyalinen  Grundsubstanz  eingebettet  sind.  Die  Sehnerveasoheiden 
sind  pathologisch  verdickt.  Die  Geschwulstmasse  im  Glaskörpenraume  besteht 
hauptsächlich  aas  einem  Gefassnetz.  Die  Gefasse  zeigen  sehr  ungleiches  Galiber, 
zum  giro9sen  Theile  «mpuUlure  Erweiterungen  mit  das^wisohen  liegenden  Ein- 
schnürungen, die  mitunter  bis  zum  Verschwinden  des  Lumens  gehen.  Oft  enden 
die  Gefasse  in  eine  fadenförmige  Spitze.  Ihre  Wandungen  sind  sehr  zart,  hya« 
lin  und  mit  deutlichen  grosseu  Kernen  besetzt.  Zwischen  den  Geflssen  liegt 
eine  weiche,  homogene,  KundzeUen  enthaltende  Substanz.  An  der  Oberfl&che 
der  Neubildung  werden  die  BundzeUen,  die  ui«  Degeneration  wahrnehmen  lassen, 
häufiger  und  die  Intercellularsubstanz  spärlicher. 

Die  Cwtralarterie  verläuft  ungetheUt  über  die  Papille  hinaus  in  den  Glas- 
körperraum  weiter.  Sie  verengert  sich  nahe  der  hinteren  Buibusfläche,  noch 
mehr  beim  Durchtritt  durch  die  Lamiua  cribrosa,  erweitert  sich  wieder  in  der 
Geschwulstma3SQ,  giebt  hier  Seiteoä^te  ab  uimI  verläuft  geradlinig  bis  etwa  zur 
Mitte  des  Glaskörperraum^s»  wo  sie  sich  in  verschiedene  Endzweige  auflöst 
Die  Art.  centralis  zeigt  in  ihren  Wandungen  normalen  Bau,  ihre  anormale  Fort* 
Setzung  nach  vorn  etwa  den  einer  CapiUare.  In  dem  noch  voihand^en  GÜaB« 
körper  befinden  sich  wenige  Bundzellen.  Die  Betina  ist  sammt  Chorioidal^ithsl 
und  Limitans  gänzlich  verschwunden.  An  ihrer  Stelle  liegt  eine  Schicht  intacter 
Leucocyten  ohne  jede  Spur  von  Gefässen.  Viea^  Schicht  steht  in  direcfter  Y«> 
bindung  hinten  mit  der  weichen  Masse  um  die  Art.  centralis,  im  Niveau .  der 
Papille  auch  mit  der  Neubildung,  während  weiter  nach  vom  eine  vollständige 
Trennung  zwischen  der  retinalen  und  der  Tumormasse  eintritt.  Die  Chorioidea 
bietet  nur  eiuen  leichten  Grad  von  Bundzelleninfiltration  dar. 

Es  handelt  sich  also  in  dem  Falle  1)  um  eine  besondere  Form  von  Neu^^ 
ritis  optica,  2)  um  eine  granulomatose,  teleangiectatische  Neu- 
bildung, 3)  um  Persistenz  der  Art.  hyaloides,  die  anscheinend  der  An- 
lass  der  Neubildung  ist,  4)  um  völlige  Destruction  der  Betina.  Verf.  er- 
wähnt  zwar    den    Hirschberg 'sehen    Fall   von    Glioma   retinae    mit    weiten 
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Capillaren,  hält  aber  die  beschriebene  Neubüdong  für  einen  „Fimgos  granulans^' 
und  sucht  in  der  Persistenz  der  Art.  capsularis  die  prädisponirende  Ursache  fftr 
die  grannlomatöse  Neubildung.  [Nattlrlich  liegt  nicht  der  mindeste  Grand  Tor, 
den  Fall  nicht  für  Glioma  retinae  zn  halten.]  Krause. 


15)  ElixUsche  Boobaobtruig^n  über  dto  sympathlsohe  Ophlluklmie.  Aus 

der  Prof.  Graefe'schen  Augenheüanstalt  zu  Halle   von  Dr.  Bunge,  Assi- 
stenzarzt an  der  KUnik.    Dessau  1880. 

Yerf.  behandelt  zun&ohst  die  Frage,  auf  welchem  Wege  die  Uebertragung 
der  sympathischen  Entzündung  erfolge.  Er  verwirft  die  Theorie  von  Knies, 
welcher  sich  Yorstellt,  dass  die  primäre  Entzündung  des  Uvealtractus  PapiUitis 
und  Perineuritia  optica  erzeugen  solle,  dass  die  letztere  per  continuitatem  bis 
zur  Papille  des  anderen  Auges  wandere  und  hier  PapilLilds  und  dann  Uveitis 
hervorbringe.  Als  Beweis  für  die  Uebertragung  durch  die  Ciliamerven  führt 
Verf.  das  symmetrische  Auftrerlen  von  Ciliarii\jection  und  iritisohen  Synechien  an, 
dazu  kommen  noch  die  anatomisch  nachgewiesenen  Veränderungen  an  den  Ciliar- 
nerven. 

Weiterhin  geht  Yorf.  auf  den  Werth  der  Enudleation  genauer  ein.  Die- 
selbe wird  in  allen  den  Fällen  sofort  gemacht,  in  denen  auf  dem  zweiten  Auge 
sympathische  Neurose  oder  sympathische  Entzündung  —  welcher  Art  auch 
immer  —  schon  besteht.  Bei  Panophthalmie  ist  die  Enucleation  nicht  unbedingt 
contraindicirt,  sondern  wegen  drohender  Sympathie  oder  „wegen  heftiger  Schmer- 
zen und  zur  Abkürzung  des  lang^  Leidens,  nachdem  sich  eine  ausgiebige  Spal- 
tung unwirksam  gezeigt  hatte",  auszuführen.  Ein  übler  Ausgang  wurde  bei 
strenger  Antisepsis  nicht  beobachtet.  Ist  ein  iridochorioiditisch  erblindetes  Ange 
auf  Druck  empfindlich  oder  enthält  es  einen  Fremdkörper,  so  ist  es  am  besten, 
sogleieh  zu  enucleiren,  jedenfalls  aber,  sobald  sympathische  Beizerscheinungen 
sich  einstellen.  Ist  die  sympathisch  hervorgerufene  Entzündimg  abgelaufen,  so 
kommt  die  Enucleation  in  Frage,  wenn  das  erst  affidrte  und  blinde  Auge  im 
Beizzustande  sich  befindet  oder  in  Folge  von  Verknöcherung  von  Neuem  in 
einen  solchen  gelangen  kann. 

Die  Besultate,  die  Prof.  Graefe  bei  der  Neurotomie  erhalten  hat,  sind  so 
üble,  dass  derselbe  „nie  wieder  die  Neurotomia  optico-ciliaris  ausfuhren  wird, 
weder  zur  Prophylaxis  sympathischer  Uebertragung,  noch  zur  Hebung  quälender 
Schmerz^a  in  g^aucomatösen  Augen.'*  Von  15  Fällen,  in  denen  die  Neurotomie 
anageführt  worden,  ist  nur  in  einem  noch  nach  17  Monaten  der  ursprünglich 
erzielte  Effect  (völlige  Anästhesie  der  Hornhaut,  Druck  auf  Ciüargegend  nicht 
schmerzhaft),  oonstatirb.  Fünf  Patienten  konnten  nadi  der  Entlassung  nicht 
weiter  beobachtet  werden,  bei  den  neun  übrigen  „wurde  die  nachträgliche  Enu- 
cleation theils  schon  ausgeführt,  theils  dringend  angerathen.''  In  einem  von  den 
letzten  Fällen  wurde  das  irido-chorioiditisch  erblindete,  nicht  schmerzhafte  Auge 
nach  der  Neurotomie  phthisisch  und  schmerzhaft,  also  durch  die  Operation  nur 
eine  Verschlimmerung  hervorgerufen;  in  zwei  anderen  Fällen  indicirter  Phthisis 
und  Druckempfindlichkeit  4  und  6  Wochen  nach  der  Neurotomie  die  Enucleation ; 
in  einem  Falle  drei  Tage  nach  Neurotomie  Enucleation  wegen  jauchiger  Eite- 
rung hinter  dem  Bulbus  trotz  antiseptischer  Cautelen.  Das  eine  Auge  war  drei 
Maü  neurotomirt  worden  (21.  1.  1879  von  innen  her,  3.  2.  1879  von  aussen 
her,  beide  Male  von  Prof.  Cohn;  Septbr.  1879  Neurotomie  von  innen  her, 
Prof.  Graefe),  Decbr.  1879  bittet  die  Patientin  „wegen  heftiger  Schmerzen  in 
der  Augenhöhle,    die  sich  auf  Druck  und  bei  Bewegungen  des  Auges  steigern". 
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am  die  Enucleation.  Die  Cornea  war  noch  anaesthetisch.  Die  Schmerzen  föhrt 
Verf.  in  diesem  Falle  auf  „die  chronische,  durch  die  Wiederholungen  der  Neuro- 
tomien  unterhaltene  Tenonitis''  zurück.  Bei  kleinen  Kindern  wäre  die  Neuro« 
tomie  von  Werth,  um  das  Zusammenschrumpfen  der  Orbita  zu  verhindern,  doch 
vereitelt  die  Schrumpfung  des  Bulbus  auch  diese  Absicht  Gegen  die  Neuro- 
tomie  bei  Bulbis,  die  durch  hämorrhagisches  Glaucom  erblindet  und  Sitz  heftiger 
Schmerzen  sind,  sprechen  drei  Bedenken:  1)  Die  Blutung  ist  meist  ungewöhn- 
lich stark  und  kann,  wie  in  einem  Graefe*schen  Falle,  die  sofortige  Enucleation 
nöthig  machen;  2)  „stellt  sich  die  Nervenleitung  wieder  her,  so  kehren  die 
Schmerzen  wieder;  3)  ein  glaucomatöser  Bulbus,  welcher  so  gut  wie  niemals 
Sympathie  erregt,  kann  durch  die  Nenrotomie  phthisisch  und  somit  S3rmpathisir- 
fähig  werden.''  Nach  der  Neurotomie  ist  die  Enucleation  schwieriger  und  ein- 
greifender. Verf.  stellt  nur  eine  Indication  für  die  Neurotomie  auf:  Wenn  quä- 
lende Photopsien  und  Ohromopsien  die  Erblindung  nach  chronischen  Netzhant- 
degenerationen überdauern,  so  könnte  die  Ausschneidung  eines  Stückes  des 
Sehnerven  in  Frage  kommen.   [Alte  Indication  von  A.  v.  Graefe  1869.] 

Krause. 

16)  Beiträge  sur  normalen  Anatomie  des  menschliehen  Auges  von  Prof. 
J.  V.  Gerlach.    Leipzig  1880. 

Ueber  den  Verlauf  der  Thränenkanälchen  und  deren  Verhältniss 

zu  dem  .Muscul.  orbicularis  palpebr. 

Verf.  modificirt  auf  Grund  neuerer,  umfassenderer  Untersuchungen  frontaler 
Schnitte  von  ganzen  Köpfen,  theils  von  Embryonen  jenseits  des  fünften  Monats, 
theils  von  Kindern,  die  früher  von  seinem  ehemaligen  Assistenten  Heinleiu 
(im  Arch.  f.  0.  3,  1 — 16)  publicirten  Resultate  dahin,  dass  er  die  Thränen- 
röhrchen  eintheilt;  1)  in  das  in  seiner  grössten  Ausdehnung  von  Bingmnscu- 
latur  umgebene  verticale  Stück,  2)  in  das  von  Längsmusculatur  umgebene  hori- 
zontale Stück  und  3)  in  das  muskelfreie  „Sammelrohr''  (Vereinigung  beider 
Kanälchen  vor  ihrer  Mündung  in  den  Sack). 

Die  das  verticale  Stück  umgebenden  Muskelfasern  stammen  vom  Biolan'- 
schen  Muse,  ciliar.,  der  die  hintere  Hälfte  des  Lidrandes  einnimmt  und  von  dem 
subcutanen  Theile  des  M.  orbicularis  palpebr.  geschieden  ist.  Die  Muskeln  der 
horizontalen  Abtheilung  des  Thränenkanals  entspringen  zum  Theil  von  der  Crista 
lacrym.  post.  als  M.  laciymalis  perf.  oder  Homerischer  Thränensackmuskel^  zum 
Theil* von  dem  vorderen  Schenkel  des  Lig.  palp.  med.  (als  M.  lacrymaUs  ani) 
Der  M.  lacrymalis  post.  ist  hinten  und  vom  von  einer  fibrösen  Membr.  bedeckt ; 
jene  gehört  zu  dem  Septum  orbitale,  diese  ist  der  hintere  Schenkel  des  Lig. 
palp.  med.,  der  von  der  Kante  der  Crista  lacrym.  post.  und  zu  dessen  Periost 
ausgeht  und  dann  sich  mit  dem  vorderen,  vom  Proc.  front,  max.  sup.  ent- 
springenden Schenkel  vereinigt;  er  bildet  ein  Septum  zwischen  M.  lacrym.  post. 
und  Thränensack,  mit  dessen  äusserer  Wand  er  verschmilzt.  Der  Thränensack 
liegt  zwischen  dem  vorderen  und  hinteren  Schenkel  des  L^;am.  palpebr.  med. 
und  ist  medialwärts  vom  Sulc.  lacrym.  des  Knochens  begrenzt.  Während  er  mit 
diesen  drei  Gebilden  verwachsen  ist,  bleibt  nur  der  laterale  Rand  von  Verwach- 
sung frei,  in  welche  das  nur  locker  an  die  beiden  Schenkel  des  Lig.  palp.  med. 
angeheftete  Sammelrohr  der  beiden  Thränenkanälchen  mündet.  Beide  Thränen- 
kanälchen treten  vor  ihrer  Vereinigung  zum  Sammelrohr  durch  feine  OefiEnungen 
des  hinteren  Schenkels  des  Lig.  palp.  und  sind  daher  an  dieser  minimalen 
Stelle,  sowie  das  Sammelrohr,  ganz  muskelfrei.     Die  Längsmusculatur  des  hori- 
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zontalen  Stückes  der  Tbränenröhrchen  stammt  grösstentheils  vom  M.  lacrym. 
post.,  der  sich  an  der  Yereinigungsstelle  des  vorderen  und  hinteren  Schenkels 
dee  lig.  p.  med.  in  zwei  Fortionen,  entsprechend  den  Thranenröhrchen  spaltet, 
zum  kleineren  Theile  auch  den  M.  lacrjm.  ant.  Ob  Insertionen  dieser  Muskel- 
fasern an  der  Wand  der  Thränenkanalchen  stattfindet,  lasst  sich  mit  unseren 
jetzigen  Hilfsmitteln  noch  nicht  entscheiden. 

Die  Tenon'sche  Binde,  untersucht  am  Durchschnitt  der 

Augenhöhle. 

Totalschnitte  der  successive  mit  Chromsaure,  Salpetersäure  und  Alkohol 
behandelten  Theile  ergaben,  dass  die  Tenon'sche  Binde  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung bis  zur  Conjunctiva  bulbi  reicht,  an  welche  letztere  sie  an  der  Grenze 
des  hinteren  und  mittleren  Dritttheils  tritt.  Die  vier  geraden  Augenmuskeln 
durchbrechen  nicht  die  Tenon'sche  Binde,  sondern  erhalten  an  der  Stelle 
(Aequator),  wo  die  Sehnen  in  den  Tenon 'sehen  Lymphraum  treten,  Scheiden, 
die  rückwärts  ziehend  am  Perimysium  der  Muskeln  sich  verlieren,  und  nach 
vom  die  Sehnen  bis  nahe  an  die  Insertionsstelle  begleiten.  Auch  die  beiden 
Schiefen  erhalten  derartige  Scheiden,  die  bei  den  B.  B.  ext.  und  int  am  stärk- 
sten ausgesprochen  und  mit  Fortsetzungen  (Fascienzipfeln)  nach  der  Orbita  ver- 
sehen sind.  Letztere  stellen  sich  bei  den  eben  genannten  Muskeln  auf  dem 
Horizontalschnitte  als  Dreiecke  dar;  der  Fascienzipfel  des  B.  sup.  verbindet  sich 
mit  dem  M.  levat  palp.  sup.,  um  sich  erst  dann  an  dem  oberen  Bande  der  Or- 
bita zu  inseriren,  daher  die  Einwirkung  des  B.  sup.  auf  die  Lidhebung.  Der 
Fascienzipfel  des  B.  inf.  verbindet  sich  mit  der  Scheide  der  M.  obliq.  inf.  vor 
seiner  Insertion  an  dem  unteren  Orbitalrand.  Die  Fascienzipfel  werden  als  Hem- 
mungsvorrichtungen gegen  zu  ausgedehnte  Verschiebungen  aufgefasst.  Die  Mus- 
kelscheide des  M.  obl.  sup.  reicht  nur  vom  Ansatz  der  Sehne  am  Bulbus  bis 
zum  unteren  Bande  der  Trochlea  und  beim  M.  obl.  inf.  findet  sich  nur  eine 
kurze  Einscheidung  für  die  Sehne  und  nicht  den  Muskel  selbst 

üeber  das  prismatisch  gestaltete  Bingband  der  Ciliargegend'des 

menschlichen  Augapfels. 

Für  das  ringförmige,  mit  allen  Organen  der  Ciliargegend,  Corp.  eil.,  Iris, 
CiMarmuskel,  Sin.  venosus  in  Verbindung  stehende  bindegewebige  Gebilde  an  der 
Verbindungsstelle  von  Cornea  und  Sclera  schlägt  Verf.  die  Bezeichnung  Ligam. 
annulare  vor.  Nur  an  meridionalen  Schnitten  lassen  sich  die  topographischen 
Verhältnisse  bestimmen.  —  Die  Fasern  des  elastischen  Binges  sind  äquatoriale, 
sie  bestehen  nur  aus  elastischem  Gewebe,  während  die  meridional  verlaufenden 
Fortsätze  desselben  zum  Ciliarmuskel,  des  Proc.  ciliares  der  Iris  und  Membr. 
basilar.  post  der  Cornea,  meist  aus  Bindegewebe,  zum  Theil  auch  aus  elasti- 
schem Gewebe  bestehen.  Dieser  elastische  Bing  zeigt  einen  inneren  Grenzring, 
der  mit  den  netzförmigen  Fasern  der  Membrana  basilans  post.  corneae,  also  auch 
dem  Fonta  na 'sehen  Baume  in  Verbindung  steht,  während  der  äussere  stärkere 
elastische  Grenzring  die  hintere  Wand  der  Sin.  venös,  bildet;  nach  rückwärts 
grenzt  der  Bing  an  den  Ursprung  der  meridionalen  Fasern  des  M.  ciliare  und 
an  das  vordere  Ende  des  perichorioidealen  Lymphraumes;  nach  vorwärts  ver- 
schmilzt er  mit  den  äquatorial  verlaufenden  Scleralfasem.  Die  meridionalen, 
bindegewebigen  Fasern  des  Lig.  annul.  gehen  sehnenförmig  mit  stemförmig-pig- 
mentirten  Zellen  in  die  muskulösen  Bündel  der  stark  meridionalen  Muse.  cü. 
über;  die  zu  dem  Proc.  eil.  gehenden,  ebenfalls  bindegewebigen  Fasern  verlaufen 
radiär,    und  werden  vor   ihrem  Eintritt  in  das  Corp.  eil.  von  der  äquatorialen 
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Abtheilung  des  M,  ciliares  durchsetzt;  die  bogenförmig  ziun  Iriswinkel  abgehen- 
den Fibrillen  bilden  das  Lig.  pectinat.  (Ha eck)  und  gehen  in  die  vordere  Ins« 
fläche  über;  die  hinteren,  in  das  eigentliche  Insgewebe  übergehenden  Fasern 
gehen  theils  in  das  Schwanungewebe  der  Iiisgefasse,  theils  bilden  sie  die  Sehnen 
des  M.  dilatator  pap.  Die  radiär  verlaufenden,  netzförmig  nnter  einander  vw* 
bundenen  Fasern  des  Ligam.  annul.  gehen  in  den  peripheren  Theil  der  mit 
Flattenepithel  bedeckten  Lam.  basil.  post.  com.  über.  Die  Lücken  zwischen 
diesen  rediciven  Fasern  und  die  Maschen  des  Netzwerkes  hängen  zusammen  und 
enthalten  eine  je  nach  der  Höhe  des  intraocularen  Druckes  wechselnde  Menge 
des  Hum.  aqueus. 

Die  Befestigung  der  Linse  in  der  tellerförmigen  Grube  des 

Glaskörpers. 

Meridionalschnitte  des  Bulbus  aeigen,  dass  1)  die  Faserbündel  der  Zonula 
sich  nicht  blos  an  die  Yorderfläche  der  Kapsel,  sondern  auoh  an  der  hinteren 
Fläche  derselben  festsetzen,  2)  die  Faserbündel  in  ihrem  Yerlaufe  zur  Kapsel 
sich  partiell  kreuzen,  3)  zwischen  ihren  Bündeln  communidrende  können  exi* 
stiren,  ähnlich  wie  im  Fontana*schen  Baume,  4)  der  Ursprung  der  ^nula- 
fasem  sich  von  der  Ora  serrata  bis  zu  den  Gipfeln  der  Ciliarfortsätae  er- 
streckt, 5)  dass  ihre  Insertion  an  die  vordere  Kapsel  der  Sehu(e  ein  Minimum 
näher  lieg^,  als  an  der  hinteren  Kapsel  und  6)  alle  Bündel  der  Zonulaiaaem 
rein  meridional  verlaufen.  Betreffs  des  Ursprunges  der  Zonulafasem  betrachtet 
Verf.  mit  Merkel  die  Limitans  int,  der  Pars  ciliaris  ret.  als  den  Ausgangs* 
punkt  und  zwar  entspringt  die  Hauptmasse  aus  den  Thälem  zwischen  je  zwei 
Proc.  CiL  —  Der  Ansatz  der  Zonulafasem  an  der  vorderen  Linsenkapsel  iat  von 
der  Sehaxe  ca.  3  Mm.  entfernt,  die  Ansatzlinie  ist  gezähnelt,  da  die  Insertion 
bündelweise  geschieht  und  zwischen  je  zwei  Bündeln  sich  ein  freier  Zwischen- 
raum zeigt.  Landsberg  (Görlitz). 

17)  I>eB  troubles  ocnlairea  daas  leg  maladies  de  T^no^phale  par  le  Dr. 

Alb.  Robin.     596  S.    Paris  1880. 

Sehstörungen  bei  Gehimkrankheiten  -^  ein  an  sich  weites  und  schwieriges 
Gebiet  physiologischer  und  pathologischer  Forschung,  das  seine  Grenzen  in  die 
Gehirn-Pathologie,  seinen  Schwerpunkt  in  die  Erläuterung  des  ZusammenhangeB 
der  pathologischen  Erscheinungen  beider  Organe  verlegen  sollte!  Die  Einthei- 
lung  des  Materials  nach  den  verschiedenen  Gruppen  von  Gehimkrankheiten  er- 
scheint uns  dabei  nicht  blos  als  etwas  Aeusserliches,  die  Oeoonomie  der  Arbeit 
und  die  Uebersichtlichkeit  ihrer  Besultate  Betreffendes,  sondern  Autor  und  Leser 
werden  auch  genöthigt,  sich  auf  die  Hauptfragen  zu  concentriren,  wo  und  wie 
der  fragliche  Zusammenhang  stattfindet  und  zu  Stande  kommt.  Verf.  hat  seinor 
literarisch-kritischen  Arbeit  ein  anderes,  physiologisches  Eintheilungsprinoip  zu 
Grunde  gelegt;  er  untersucht,  nachdem  er  in  der  Einleitung  (1.  Abschn.)  die 
Beziehungen  zwischen  Auge  und  Gehirn  von  morphologischem  und  embryo« 
logischem  Standpunkte  erörtert,  die  semiotische  Bedeutung  der  Sehstörungeo 
1)  als  Bewegungsstörungen,  2)  als  sensorielle  (Krankheiten  des  Opticus  und 
Retina),  3)  als  Sensibilitäts^  4)  als  Circulations-,  und  5)  als  congenitale  Störungen 
des  Sehorgans.  Alle  diese  Kapitel  zerfallen  wiederum  in  einen  anatomisohen, 
physiologischen,  allgemein  symptomatologischen  und  spedell  pathologischen  Theil 
-^  kurz  es  wird  eine  Art  specieller  Pathologie  der  Augenkrankheiten  geliefert, 
bevor  zur  Lösung  der  Hauptaufgabe  geschritten  wird. 
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Letztere  findet  indess  —  innerhalb  dieser  etwas  weiten  Grenzen  —  eine 
sorgfiU^tige  nnd  wenigstens  in  Bezug  auf  die  neuere  Literatur  möglichst  voll- 
ständige Bearbeitung  des  Materials  und  die.  Resultate  des  Yerf/s  entsprechen 
natürlich  dem  gegenwärtigen  von  Ophthalmologen  und  Neurologen  adoptirten 
Standpunkte.  Dem  Nichtspecialisten  wird  so  eine  recht  werthYolle,  übersicht- 
liche 2u8ammeii£assimg  der  bisherigen  anatomiseh^physiologlficheB  und  klinischen 
Erfahrungen  auf  dem  Berührungsgehiet«^  von  Gehirn  und  Auge  geböte.  Die 
motorischen  Störungen  des  Auges  (2.  Abschn.)  b^andeln  ausser  den  Lähmungen 
der  verschiedenen  Bewegungsnerven  und  iaoürten  Muskellähmungen,  die  d^viation 
conjug^,  den  Nystagmus  und  Krämpfe  der  Augenmuskeln.  Der  8.  Abschnitt 
Iningt  die  Neuritis  optica,  Atrophia  opt.,  die  Amblyopien,  Gesichtafeldbeschrän« 
kuDgen,  Flimmersootom,  Hemiopie,  Farbenblindheit  und  GMchtstäusohungea;  der 
4.  Abschnitt  die  trophischen  Störungen;  der  5.  (unter  Circulationsanomalien) 
Hyperaemia,  Anaemia  und  Haemorrhagia  ret.;  Degeneration  und  Miliaraneurysmen 
der  Netzhautgefösse,  Conjunctivalkrankheiten,  Fanophthalmitis,  Exophthalmus  und 
Aderhanttuberke](?);  den  congenitalen  Anomalien  (6.  Abschn.)  folgt  7.  Augen- 
affeotionen  bei  Gehinikrankheiten  der  Thiere  (Abecesse,  Tumoren  und  Parasiten) 
und  wdlieh  8.  Sohlussbetraohtungen  über  den  diagnostischen  und  prognostischen 
Werth  der  Augenaffectionen  für  Gehimkrankheiten.  Dass  Verf.  dabei  zu  einem 
für  klinisdie  Zwecke  sehr  bescheidenen  Resultate  kommt,  wird  nicht  überraschen^ 
obgleich  wir  nicht  mit  Verf.  den  Werth  „selbst  der  beststudirten  Symptome'^ 
deshalb  so  sehr  gering  anschlagen  möchten,  weil  sie  nicht  absolut  pathogno* 
monisch  sind;  vergessen  wir  doch  nicht  über  dem  vielen  Zweifelhaften  und  den 
fast  vergessenen,  übertriebenen  Erwartungen  die  wirklich  reellen  Fortschritte  und 
Nutzen  aus  der  Combination  der  ocularen  Symptome  für  die  sonst  so  schwie- 
rige Diagnose  der  Gehimkrankheitm,  die  schon  an  sich,  in  einer  grossen  Beihe 
von  Fällen,  durch  die  Erweiterung  der  objectiven  Erscheinungen  erheblich  ge- 
wonnen) Verf.  selbst  führt  dafür  einige  edatante  Beispiele  aus  derCharcot'schen 
Klinik  an. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  mit  seinen  vielen  (den  Ophthalmologen  und 
besonders  Anatomen  freilich  hinlänglich  bekannten)  Abbildungen  ist  geradezu 
vortrefOich,  Land^berg  (Görlitz). 

18)  Jahresberielit  ¥on  Prot  Pof.  Soboelar  pro  187^.   ißerlin  1880.   58  S. 

Bei  3542  Fat.,  von  denen  889  klinisch  behandelt  wurden»  kamen  807 
Operaticmen  (55  Staar-*  und  Nachstaaroperationen,  56  Jridectomien,  3  Lridotomien^ 
4  Enudeationen,  17  Neurotomiae  opt.  ciliares  etc.)  vor.  Von  28  durch  den 
modificirten  Linearschnitt  (jedoch  mit  grösserer  Lappenhöhe  als  nach  v.  Graefe 
und  peripherischer  Kapselspaltung  nach  Knapp)  wurden  27  geheilt  und  zwar 
25  mit  S  von  V*— Vs»  1  Mal  S  =  Vs»  ^  Mal  =  ^/^^^  und  1=0.  Trotz  der 
so  häufig  ausgeführten  Neurotomie,  die  8  Mal  nach  frischen  Verletzungen  (mit 
3  Mal  intrabulbären  Fremdkörpern),  7  Mal  theils  „präventiv  bei  Reizzuständen 
am  gesunden  Auge",  theils  zur  Verkleinerung  hydrophthalmitischer  Bulbi  oder 
um  das  Tragen  künstlicher  Augen  weniger  schmerzhaft  zu  machen,  vorgenommen 
wurde,  scheint  auch  für  den  Verf.  das  Vertrauen  zu  der  Neurotomie  kein  ganz 
unbedingtes  zu  sein;  denn  in  zwei  Fällen  ausgebrochener  sympathischer  Ophthal- 
mie wurde  enucleirt,  1  Mal  ftreilich  „nicht  aus  mangelndem  Vertrauen  zur  Neuro- 
tomie", ein  zweites  Mal,  wo  trotz  der  14  Tage  vorher  ausgeführten 
Neurotomie  die  sympathische  Ophthalmie  ausbrach,  wurde  die  Enu- 
cleation  vorgezogen,  „die  einen  etwas  kürzeren  Veriauf  vor  der  Neurotomie  voraus 
hat,  nach  deren  Wiederheilung  sich  hier  sicher  ebenfalls  die  Reizerscheinungen 
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verloren  bätten'^  In  einem  zweiten  Abschnitte  „zur  operativen  Behandlung  der 
Scleritis'' werden  gegen  letztere  die  von  Ad  am ük  u.  A.  angegebenen  Incisionen  und 
Abschabnngen  von  Neuem  empfohlen,  bei  denen  übrigens  ebenfalls  Beddive  vor- 
gekonmien  sind 

Der  folgende  Abschnitt  „Zur  Entstehung  der  Netzhautablösung''  unterwirft 
bei  der  Unzulänglichkeit  der  bisherigen  Theorien  dieser  Affection  die  Baehl- 
man  naschen  Hypothese  von  der  pathologischen  Veränderung  des  Glaskörpers 
und  dadurch  bedingter  Veränderung  dm  Diffnsionsstromes  zwischen  diesem  und 
den  Aderhautcapillaren.  einer  experimentellen  Prüfung  (Injection  von  Carmin 
und  Ferrocjankalium  in  den  Bulbus,  an  welchem  die  Aderhaut  oder  die  Netz- 
haut durch  Excision  eines  Sderal-,  resp.  Seiend-  und  Chorioidealfensters  in  ge- 
ringem Umfange  blossgelegt  ist)  und  kommt  zu  dem  Resultate,  da^  nur  Krank- 
heiten der  Scheidewände  (Aderhaut,  resp.  Netzhaut)  und  nicht  nur  primäre 
Veränderungen  der  Bestandtheile  der  Glaskörper-  und  Blutflüssigkeit  die  Ur- 
sachen der  Netzhautablösung  bilden.  Die  beiden  folgenden  Abschnitte  bringen 
4  Fälle  .von  geheilter  frisch  entstandener  Netzhautablösung,  von  denen  2  mit 
partieller  Embolie  combinirt  waren,  und  4  andere  Fälle  (Dr.  Uthof)  von  Netz- 
haut-, resp.  Aderhautverändernngen,  die  als  spontan  geheilte  Netzhautablösungen 
gedeutet  werden.  Derselbe  Autor  (Dr.  Uthof)  führt  einen  Fall  an  von  doppel- 
seitiger Amotio  retinae  mit  Ruptur  der  Betina  auf  dem  einen  Auge,  ferner  einen 
Fall  von  Glaucoma  simplex,  mit  Amotio  retinae  complicirt.  In  dem  letzten 
Abschnitt,  der  kurz  das  Bekannte  über  die  Behandlung  der  Netzhautablösung 
recapitulirt,  wird  von  Verf.  die  „Idee''  angeregt,  die  abgelöste  Netzhautpartie  mit- 
telst Oatgut  an  die  Sclera  anzunähen.  Landsberg  (Görlitz). 


19)  Vorläufige  Bemerkungen  sur  Lehre  über  den  Bau  der  Netshaut. 
Aeussere  Körner-  und  Gktngliensellensohicht  von  Dr.  Gabriel  De- 
nissenko  aus  St.  Petersburg.  Mitthlgn.  aus  dem  embryolog.  Institute  d^ 
Wiener  Universität.     IL  Bd.,  1.  Heft,  1880. 

Der  Bau  der  äusseren  Kömerschicht  hat  bei  jeder  Thierklasse  seine  Be- 
sonderheiten. Bei  den  Säugethieren  „besteht  sie  aus  dicht  auf-  und  neben- 
einander liegenden,  ellipsoidalen  Elementen,  welche  Querstreifen  haben/'  „Diese 
Elemente  (4 — 7  Beihen)  bilden  eine  Schicht,  welche  gewöhnlich  an  Dicke  die 
innere  Kömerschicht  übertrifft;."  Ausserdem  finden  sich  in  der  äusseren  Kömer- 
schicht Räume,  die  bei  den  verschiedenen  Thieren  verschiedene  Formen  annehmen. 
Bei  den  Säugethieren  sind  es  kleine  Böhrchen,  so  breit  wie  der  Querschnitt 
eines  der  Kömer. 

20)  Untersuchungen  über  den  Bau  der  inneren  Kömersohioht  und  der 
Moleoularsohioht  der  Netshaut.     Von  demselben. 

Innere  Körnerschicht. 

Verf.  hat  die  Netzhäute  verschiedener  Thiere  zum  Gegenstande  seiner 
Untersuchungen  gemacht  und  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  verglichen 
mit  unseren  Kenntnissen  über  den  Bau  der  Kleinhimrinde,  da  in  mancher  Be- 
ziehung die  Theile  der  Netzhaut  denen  der  Kleinhimrinde  ähnlich  sind.  Beim 
Menschen  ist  die  innere  Kömerschicht  verhältnissmässig  dünn.  Es  lässt  sich 
der  allgemeine  Satz  aufstellen:  „Je  dicker  bei  einem  Thiere  die  innere  Kör- 
nerschicht ist,  um  so  grösser  ist  die  Zahl  der  diese  Schicht  bildenden  Element« 
und  um  so  kleiner  sind  zuweilen  die  Elemente  selbst  und  umgekehrt,  je  dünner 
dieselbe   ist,   um   so   weniger  Elemente   enthält   sie;   die  Elemente   selbst  sind 
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grösser.''  Die  iimere  KÖmerschicht  besteht  bei  allen  Thieren  aus  zwei  wesent- 
lich verschiedeneu  Gewebsformen,  aus  Kernen  und  aus  Bindemasse,  welche  jene 
umgiebt.  Bei  Doppelfarbung  mit  Eserin  und  Hämatoxylin  erscheinen  die  Kerne 
violett,  die  Substanz  der  Bindemasse  rosaroth.  In  der  Bindesubstanz  finden 
sich  Kanäle,  die  besonders  bei  der  Ente  deutlich  und  in  grosser  «Anzahl  vor- 
handen sind.  Ihr  Durchschnitt  ist  elliptisch,  sie  durchdringen  nicht  selten  die 
ganze  Dicke  der  KÖmerschicht  und  reichen  dann  also  von  der  Zwischenkömer* 
schiebt  bis  zur  moleculären  Schicht,  von  beiden  Schichten  nur  durch  eine  dünne 
Zwischenlage  der  Bindemasse  getrennt.  Grrosse  Aehnlichkeit  mit  diesem  Bilde 
bieten  Schnitte  aus  der  KÖmerschicht  der  Kleinhümrinde  des  Frosches.  Auch 
beim  Menschen  finden  sich,  wenn  auch  viel  schwerer  und  nur  mit  Hilfe  stär- 
kerer Yergrösserungen  nachweisbar,  jene  Kanäle  in  der  inneren  KÖmerschicht. 
Verf.  spricht  die  Yermuthung  aus,  dass  diese  Lücken  Lymphräume  darstellen. 
Bei  einigen  Thieren  fand  er  die  Bäume  auf  dem  Durchschnitt  mit  einer  kör- 
nigen Masse  angefüllt,  bei  anderen  leer. 

Moleculäre  Schicht. 

Diese  ist  nicht  homogen,  sondern  besteht  nach  des  Verf.'s  Untersuchungen 
aus  zwei  Substanzen:  „einer  dunkleren,  welche  unregelmässig  polygonale  Formen 
bildet,  und  einer  lichteren,  welche  die  oben  erwähnten  polygonalen  Theile  durch 
ziemlich  feine  Zwischenräume  von  einander  trennt."  Die  Bildungen  erinnem  an 
Zellenelemente,  die  sehr  dicht  an  einander  liegen,  und  deren  innerer  Bau  nicht 
deutlich  zu  erkennen  ist.  Beim  Menschen  sind  die  Elemente  der  granulirten 
Schicht  sehr  klein  und  daher  noch  schwieriger  in  ihrem  inneren  Bau  zu  beob- 
achten. Die  moleculäre  Schicht  der  Netzhaut  bietet  dasselbe  Bild  wie  dieselbe 
Schicht  des  Kleinhirns.  Es  finden  sich  femer  in  ihr,  wenn  auch  im  Ganzen 
selten,  Ganglienzellen  von  bald  elliptischer,  bald  kugelförmiger  Gestüt  und  sehr 
verschiedener  Grösse,  die  sehr  bedeutend  werden  kann.  Sie  besitzen  einen 
grossen  nucleolirten  Kem.  Häufiger  als  die  Ganglienzellen  kommen  andere, 
jenen  ähnliche  Zellen  vor,  die  sich  von  ihnen  nur  dadurch  unterscheiden,  dass 
sich  ihr  Protoplasma  nicht  deutlich  von  der  Umgebung  absetzt.  Ausserdem  finden 
sich  kleine  Blutgefässe  und  lichte  Bäume  von  elliptischer  Form  mit  stark  licht- 
brechenden Wandungen,  die  Verf.  als  Querschnitte  von  Capillaren  anspricht. 

Krause. 


21)  Ueber  YoTkommen  tind  Behandlung  von  Augenkrankheiten  in 
auB8eT0uxt>pfti8ohen  Lftndem  von  Dr.  Bruno  Beheim-Schwarzbach. 
Würzburg  1880. 

„Wenn  es  mir  gestattet  ist,  meine  persönlichen  Erfahrungen  zuerst  anzu- 
fahren, so  erwähne  ich,  dass,  ausser  bei  Menschen  kaukasischer  Abstammung, 
ich  auch  bei  Negern,  Chinesen,  Arabern,  Malayen,  Javanen,  Singhalesen,  Kanaken, 
Indianern  und  Maoris  Ophthalmien  zur  Beobachtung  und  theilweise  zur  Behand- 
lung bekam.  In  keinem  Falle  konnte  ich  jedoch  bei  farbigen  Menschen  das 
Trachom  mit  starken  Wucherungen  und  mit  vemarbender  Tendenz,  wohl  aber 
öfters  hochgradig  entwickelte,  sagoartig  hervorquellende  Granulationen  constatiren. 
Ton  Anderen  ist  dies  aber  beobachtet  worden.  So  erklärte  Gori  auf  dem 
internationalen  Congrees  zu  Amsterdam  vorigen  Jahres,  Trachom  wiederholt  in 
Surinam  bei  Negem  und  Mulatten  gesehen  zu  haben.  —  Es  ist  meine  Ueber- 
zeugung,  dass,  wenn  man  die  Bewohner  einiger  Striche  Nordafrikas,  Klein-  und 
Ostasiens  ausschliesst,  im  Allgemeinen  Entzündungen  der  Conjunctiva  in  ausser- 
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-europäischen  Landern  seltener  sind,  wie  in  Europa  selbst;  dass  ferner  die  dort 
wohnenden  Europäer  häufiger  davon  befallen  werden,  wie  die  Eingeborenen. 

Es  gehörte  manchmal  eine  grosse  Ueberwindungskiaft  dazu,  thatloe  ansu- 
«eben  -^  wie  ich  es  in  Oairo  oft  thun  musste  — »  dass  auf  der  Strasse  hockende 
Menseben,  Kinder  wie  Erwachsene,  hinter  der«i  wost^  angeschwollenen  Augen- 
lidern der  Eiter  tropfenweise  über  die  Wangen  sich  entleerte^  dass  diese  Ua- 
glacklichen  sich  nicht  nur  moht  die  Mühe  nahmen^  sondern  es  geradezu  zu  Ter- 
meiden  schienen,  die  ünsahl  Fliegen  zu  vertreiben,  welche  sich  des  kranken 
CSesichtes  als  gute  Beute  bemächtigt  hatten«  Sammtliche  Berichtenstatter  stim- 
men darin  überein,  dass  die  füegeA  es  sind>  die  das  eitrige  Secret  weitertragen 
nnd  Ophthalmien  rasch  verbreiten. 

Im  Staate  Minnesota,  dessen  Verhältnisse  ich  genau  kenne^  lebeii  wohl 
gegen  100,(K>0  Skandinavier.  Wenn  von  Mittel«-Aegypten  gesagt  wird,  dass 
man  nur  wenige  Personen  antrifft^  deren  Augen  vollkommen  normal  sind,  »9 
möchte  ich  den  Ausspruch  wagen,  dass  man  im  nordwestlichen  Amerika  nur 
wenig  skandinavische  Einwanderer  antrifft,  deren  Augenschleimhaut  kein  Zeichen 
von  Erkrankung  (insbesondere'  trachomatösen  Erscheinungen)  aufweist. 

Augenkrankheiten  der  ernsthaftesten  Art  scheinen  in  heissen  Ländern  durch 
constitutionelle  Krankheiten  im  verstärkteren  Maasse  hervorgerufm  zu  werden, 
wie  unter  den  gemässigten  Breitengraden.  Die  bei  weitem  häufigste  Ursache 
der  Erblindung  —  bei  den  tndiem,  den  Mongolen,  den  SQdsee-lnsulanem  — 
rührt  von  den  Pocken  her.  Auch  Masern  führen  in  vielen  Fällen  zu  Hornhaut - 
Geschwüren  mit  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Yemarbung. 

Das  Vorkommen  der  nicht  complicirten  senilen  Cataracte  ist  ja  im  gewissen 
Sinne  ein  physiologisches»  und  erklärt  dadurch  wohl  seinen  internationalen  Cha- 
rakter. 

Meine  persönlichen  Erfalnrungen  gehen  einfach  darauf  hinaus»  dass  die  in 
Amerika  und  Australien  von  mir  gemachten  Staaroperationen  keinerlei  wesent- 
liche Abweichungen  von  Bekanntem  boten.  Von  farbigen  Menschen  operirte  ich 
2  Neger»  3  Mulatten,  1  Indianer,  b  Maoris,  1  ttalbblutmaori»  —  und  zwar  in 
allen  Fällen  mit  glücklichem  Erfolge. 

Die  Operationsmethode  für  Beseitigung  der  Cataracte,  die  überaü  am 
meisten  cultivirt  wird,  ist  der  bekannte  Grae forsche  periphere  Schnitt,  eine 
Methode,  die  sich  überall  Bahn  gebrochen  hat,  und  wohl  mit  Recht  als  inter- 
nationale bezeichnet  werden  kann.  Zwar  werden  auch  all  die  anderen  Methoden 
mit  mehr  oder  weniger  Glück  weiter  versucht,  von  den  älteren  englischen  Chi- 
rurgen mit  Votliebe  def  Hottihant-Lappenschhitt. 

Es  sollen  in  der  That  nach  der  Tabelle  Von  Carrerad  auf  Öttfoa  Unter 
1011  Augenkranken  96  Glaucomfälle  gefunden  worden  -^in.  Eitt  denlecher 
Arat)  der  mehrere  Jahre  in  Central-Amerika  piaktizirt  hat,  erzsUilte  mit,  dass 
^nige  spanische  Aerzte  auf  der  Landenge  von  Pwiama  auch  leidite  periphere 
Gea&chtsfelddefecte  als  Giaueom  nötigen»  selbst  Wenn  keine  Ikuckekcatation  des 
Sehnerven  nachweisbar  ist.  —-  Für  New- York  scheint  dei^  Procentsats  des  üiau« 
«oms  ein  relativ  günstiger  eu  sein.  Aus  zwei  dortigen  Augenkliniken  sind 
4)9%  und  4,4^/0  berichtet.  -^  Ich  selbst  habe  niemals  Gelegenheit  gehabt, 
diese  Krankheit  bei  Nichtkankasiem  zu  beobachten,  weise  aber,  dass  sie  von 
englischen  Aer^ten  sowohl  bei  den  Eaiferstämnien  Süd-Afrikas,  wie  bei  den 
Eanaken  der  Südsee4nseln  gesehen  und  auch  mit  Glück  c^erirt  woitden  ist. 

Die  über  die  ganze  Brie  verbreitete  Syphilis  Scheint  bei  den  Südländern 
mit  besonderer  Grausamkeit  vernichtend  und  Verunstaltend  aufzutreten.  Die 
Verwüstungen,   welche  die  Lues   bei   manchen  Naturvölkem,   insbesondere  andi 
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bei  den  durch  Scropheln,  Nabnmgsmangel  und  Opiumgenuss  heruntergekommenen 
Chinesen  hervorbringt)  und  zwar  stürmisch  hervorbringt,  läset  sich  nur  schwer 
beschreiben.  Auf  meinen  vielen  Reisen  habe  ich  in  den  letzten  zehn  Jahren  nie 
vers&umt^  die  herrschenden  Krankheiten  jener  Länder  zu  erfragen,  die  ich  be- 
rührte. Syphilis  war  immer  und  überall  mit  grossen  Buchstaben  verzeichnet; 
bei  vielen  derart  Erkrankten  auch  Sehstörungen.  In  den  Hospitälern  Csdro's, 
in  Aden,  Bombay,  Point  de  Qalle,  ColombO)  Singapore^  Batavia,  Manilla,  an  den 
Küstenstädten  Australiens,  in  Westindien,  Mexiko  und  CentraUAmerika  habe  ich 
oftmals  luetische  Erkrankungen,  hauptsächlich  Iritis  specifica,  constatiren  können. 
Ich  kenne  viele  deutsche  und  englische  Aerzte,  die  Gelegenheit  hatten,  die  weite 
Welt  mit  klinisch-prüfendem  Blicke  zu  betrachten,  welche  sämmtlich  behaupten, 
dass  ihnen  das  Vorhandensein  von  Sehstörungen  mannigfacher  Art  bei  luetischen 
farbigen  Menschen  unter  den  verschiedensten  Breitegraden  bekannt  sei,  —  doch 
waren  sie  leider  nicht  immer  im  Stande,  die  Augenaffection  genauer  zu  classi- 
fidren.  In  dem  Lock-Hospital  (Spital  für  Frostituirte)  auf  Singapore  unter- 
suchte ich  ophthalmoskopisch  21  mit  secundärer  Form  der  Lues  behaftete 
Patientinnen:  Malayinnen,  anamitische  Weiber,  Kingalesinnen  und  Chinesinnen  im 
Alter  von  15  bis  35  Jahren  und  fand  bei  diesen  in  sieben  Fällen  mehr  oder 
minder  entwickelte  Betinalerkrahkungen.  Auch  in  Neuseeland  beobachtete  ich 
bei  den  Maoris  wiederholt  Erkrankungen  des  Auges  auf  spedfischer  Basis.  Doch 
so  sehr  auch  der  Organismus  der  dunkelfarbigen  Bacen  für  das  luetische  Leiden 
empfanglich  sein  mag,  so  ist  er  auch,  nach  Berichten  der  Hospitalarzte,  ebenso 
empfanglich  für  die  angewendeten  antisyphilitischen  Mittel. 

Sehr  häufig  soll  in  Japan  in  Folge  des  aus  Reis  gegorenen  Branntweuis, 
des  Sacki,  Schwachsichtigkeit  auftreten.  Und  Schädlichkeiten,  die  für  Japan 
gelten,  gelten  meist  auch,  und  zwar  in  erhöhtem  Grade,  für  China.  —  Nar- 
kotica,  wie  die  Tabakspflanze,  die  Betelnuss,  scheinen  nicht  im  Stande  zu  sein, 
an  der  Gesundheit  der  ihnen  leidenschaftlich  ergebenen  dunklen  Menschen  er- 
heblich zu  rütteln.  —  Ton  den  Südsee-Inseln  möchte  ich  gleich  hier  noch  er- 
wähnen, dass  dort,  trotzdem  auf  den  kleineren  Islands  die  ganze  Bevölkerung 
häufig  nur  eine  Familie  bildet,  deren  Mitglieder  sich  immer  wieder  und  wieder 
verschwägern,  dennoch  keine  Retinitis  pigmentosa  aufzutreten  scheint,  welches 
Leiden  ja  bei  Kindern  kaukasischer  Abstammung,  deren  Eltern  blutsverwandt 
sind,  nicht  allzu  selten  zu  beobachten  ist. 

Ich  selbst  untersuchte  in  den  Schulen  Heuseelands  (Provinz  Auckland) 
104  Maorikinder  im  Alter  von  10  bis  15  Jahren  nach  Snellen's  Methode  und 
fand  86  H.,  15  E.,  3M.  S  =  1— iV»— iVr  ^^^  meisten  (76)  hatten  Seh- 
schärfe zwischen  1 — 1^/g.  —  Bei  eintretender  Presbyopie  werden  überall,  wo 
der  europäische  Bändler  optische  Gläser  eingeführt  hat,  wie  auf  den  Südsee- 
Inseln,  Ost-  und  Westindien  etc.,  Brillen  ebenso  gewünscht  und  gebraucht,  wie 
schon  vor  Jahrhunderten  in  China  und  Japan. 

Es  consultirten  mich  in  einer  2  6  monatlichen  Thätigkeit  in  Australien  und 
Neuseeland  2413  Patienten  (darunter  ca.  12Ö0  aus  der  armen  Yolksklasse).  — 
36  Cataract-Extractionen  (nach  v.  Graefe),  26  gute,  7  mittele,  3  schlechte 
Erfolge." 

82)  Nenralgia   aupraorl^italis    intermittetis   von    Dr.  A.    Seeligmüller. 
C.  f.  Nervenheilk.,  Juni  1880. 

„Die  nächste  Veranlassung  für  die  Veröffentlichung  meiner  Erfahrungen  über 
die  genannte  Affection  ist  der  (in  diesem  Centralblatt  1879,   p.  518   referirte) 
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Aufsatz  von  v.  Mandach  aus  dem  Corresp.  f.  Schweizer  Aerzte  1879  No.  1. 
Allerdings  ist  mein  Beobachtungsmaterial  nicht  so  gross  als  das  aus  der  Hör- 
ner 'sehen  Klinik.  Indessen  habe  ich  in  den  letzten  14  Jahren  immerhin  ein 
Dutzend  typischer  Fälle  genau  beobachtet  und  in  diesen  eine  Behandlungsmethode 
erprobt,  welche  einerseits  au  Einfachheit  und  Sicherheit  des  Erfolges  nichts  zu 
wünschen  übrig  lasst,  andererseits  aber  über  Sitz  und  Natur  des  intermittirenden 
Stimkopfschmerzes  sehr  bestimmte  Aufschlüsse  giebt. 

Sämmtliche  Beobachtungen  betreffen  Personen,  welche  in  Halle  ihren  Wohn- 
sitz haben,  mit  Ausnahme  von  zwei  aus  der  nächsten  Umgebung  und  einem 
Studenten  aus  Ungarn.  Von  Malaria  ist  die  Stadt  Halle  seit  etwa  20  Jahren 
so  gut  wie  immun,  so  dass  die  Studirenden  hier  fast  nur  an  zugereisten  Per- 
sonen Oelegenheit  haben,  Intermittens  zu  beobachten.  Auch  in  der  nächsten 
Umgebung  von  Halle  ist  Intermittens  sehr  selten.  Jedenfalls  habe  ich  mich  in 
mich  in  sämmtlichen  Fällen  überzeugt,  dass  meine  Kranken  weder  früher  noch 
zur  Zeit  der  Neuralgie  an  Intermittens  litten.  Nur  der  ungarische  Student 
hatte  vor  drei  Jahren  in  seiner  Heimath  an  einer  Intermittens  quartana  ge- 
litten und  seitdem  wiederholt  ähnliche  Schmerzan^Qle  gehabt,  gegen  die  sich 
Chinin  wirksam  erwiesen;  von  einer  nachweisbaren  Milzan&chwellung  war  aber 
auch  bei  ihm  zur  Zeit  der  von  mir  beobachteten  intermittirenden  Neuralgie 
nicht  die  Rede.  In  Bezug  auf  das  Alter  standen  die  jüngsten  meiner  Kranken 
in  den  zwanziger,  die  ältesten  in  den  vierziger  Jahren.  Bas  männliche  Ge- 
schlecht war  bevorzugt.  Die  Affection  betraf  stets  nur  den  einen  N.  snpra- 
orbitalis. 

In  allen  Beobachtungen  traten  die  Anfalle  täglich  ein  Mal  zu  einer  ganz 
bestimmten  Stunde,  in  den  meisten  Fällen  am  Morgen  ein,  in  dem  einen  Falle 
um  6,  in  mehreren  anderen  um  8  oder  9  Uhr;  nur  in  einem  Falle  Mittags  12, 
in  einem  anderen  Abends  7  Uhr.  Die  Pünktlichkeit,  mit  welcher  die  Anfalle 
sich  wiederholten,  ist  wahrhaft  erstaunlich;  die  Kranken  brauchten  nicht  mehr 
nach  der  Uhr  zu  sehen;  trat  tler  Schmerz  ein,  so  wussten  sie,  was  die  Glocke 
geschlagen  hatte.  Diesen  Punkt  finde  ich  in  der  v.  Mandach'schen  Arbeit^ 
soweit  ich  sie  aus  dem  Referate  kenne,  nicht  gehörig  hervorgehoben  und  zweifle 
ich  daher  daran,  dass  sämmtliche  von  ihm  benutzte  82  Fälle  solche  von  inter- 
mittlrender  Neuralgie  in  meinem  Sinne  gewesen  sind.  Denn  die  einfache  Inter- 
mittens gehört  ja  zu  den  Attributen  der  „Neuralgie''  an  sich  und  erst  die  genau 
typische  Wiederholung  der  Anfälle  zu  derselben  Stunde  macht  die  Neuralgie  zu 
einer  intermittirenden.  Die  Dauer  der  Anfalle  betrug  meist  2 — 3  Standen; 
nur  in  einem  Falle  volle  9  Stunden,  von  früh  6  bis  nachmittags  3  Uhr.  Die 
spontanen  Schmerzen  werden  in  den  meisten  Fällen  als  ausserordentlich  heftig 
beschrieben.  Auch  bei  Druck  ist  der  N.  supraorbitalis  stets  sehr  empfindlich^ 
ebenso  die  benachbarte  Stimhaut  gegen  Nadelstiche  hyperästhetisch.  Nur  in 
dem  Falle  bei  dem  ungarischen  Studenten  bestand  keine  Empfindlichkeit  bei 
Druck  auf  den  Nerven.  Dieser  junge  Mann  fühlte  sich  vor  dem  Eintritt  und 
nach  Aufhören  der  Anföile  sehr  matt  und  abgeschlagen,  namentlich  in  den 
Füssen;  wohl  ein  weiterer  Beweis,  dass  es  sich  bei  ihm  um  eine  wirkliche  Inter- 
mittens larvata  handelte. 

Was  nun  die  Aetiologie  anbetrifft,  so  kann  ich  der  Ansicht  Horner's, 
dass  die  intermittirende  Supraorbitalneuralgie  die  Folge  einer  catarrhatiscben 
Affection  der  Stirnhöhlen  sei,  nur  beistimmen.  Für  diese  Ansicht  sprechen  fol- 
gende Punkte: 

1)  In  den  meisten  meiner  Beobachtungen  liess  sich  eruiren,  dass  kurz  vor 
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dem  Auftreten  der  Schmerzanfalle  die  Kranken  an  Schmerzen  gelitten  oder  wohl 
auch  noch  daran  litten. 

2)  Das  Loft-Ein-  und  Ausziehen  mit  der  Nase  war  wesentlich  erschwert 
oder  unmöglich. 

3)  Mit  dem  Nachlassen  der  Schmerzanfalle  wurde  die  Nase  vorüber- 
gehend, mit  dem  gänzlichen  Verschwinden  derselben  aber  auf  die  Dauer  wie- 
der frei 

4)  Mit  der  Annahme  eines  Catarrhs  der  Stirnhöhle  werden  wir  uns  aber 
Yor  Allem  befreunden,  wenn  wir  die  Behandlungsmethode  ins  Auge  fassen, 
welche  in  allen  meinen  Fällen  sehr  schnell  zur  Heilung  der  Neuralgie  führte. 
Y.  Mandach  erzählt,  Homer  habe  experimenü  causa  die  Affection  zuweilen  mit 
Inhalation  von  Dämpfen,  unzweifelhaft  nicht  ohne  Erfolg,  behandelt.  Ich  habe 
durchweg  ein  viel  energischeres  Mittel  angewandt,  welches  mich  niemals  im 
Stiche  gelassen,  vielmehr  oft  unglaublich  schnell  geholfen  hat,  die  N äsen- 
de uche.  Fälle,  in  welchen  grosse  Chinindosen  längere  Zeit  Tag  für  Tag  ge- 
'nommen,  die  Schmerzen  gar  nicht  gelindert,  ja  selbst  nicht  einmal  eine  Ver- 
schiebung des  Anfalls  herbeigeführt  hatten,  zeigten  sich  meist  schon  nach  ein- 
maliger Application  der  Nasendouche  gebessert  und  heilten  in  3^—3  Tagen 
vollständig.  In  dem  Falle,  wo  die  Anfalle  früh  6  Uhr  eintraten,  war  vor  einem 
Jahre,  wegen  derselben  Neuralgie,  nach  vergeblicher  Anwendung  von  Chinin, 
die  subcutane  Durchschneidung  des  N.  supraorbitalis  versucht  worden,  wohl  aber 
wegen  heftiger  Blutung  nicht  recht  gelungen,  so  dass  die  Schmerzen  trotzdem 
noch  lange  Zeit  fortbestanden.  Bei  dem  späteren  sehr  heftigen  Recidiv  hatte 
das  Chinin  ebenfalls  vollständig  im  Stich  gelassen,  als  nach  der  ersten  An- 
wendung der  Nasendouche  bereits  ein  Postponiren  des  Anfalls  um  1'/^  Stunden 
und  am  nächsten  Tage  so  gut  wie  kein  Schmerz  sich  zeigte.  Noch  mehrere 
Becidive  wurden  auf  dieselbe  Weise  schnell  beseitigt. 

Die  Art  der  Anwendung  der  Nasendouche  ist  die  gewöhnliche.  Man 
lässt  ^li—l  Ifiter  lauwarmer  Flüssigkeit,  zu  Anfang  am  besten  Milch,  später 
auch  wohl  eine  schwache  Kochsalzlösung  täglich  3 — 4  Mal  durch  die  Nase 
laufen.  Jedenfalls  empfiehlt  es  sich,  wenn  der  Anfall  des  Morgens  einzutreten 
pflegt,  Abends  vor  dem  Schlafengehen  und  früh  womöglich  noch  einmal  eine 
Stunde  vor  dem  Eintreten  der  Anfälle  diese  Procedur  vorzunehmen.  Ist  die 
Nase  verstopft  und  will  die  Flüssigkeit  nicht  hindurchfliessen,  so  wird  das  Hin- 
demiss  durch  öfters  wiederholtes  Douchen  aus  grösserer  Höhe  meist  bald  be- 
seitigt. Wie  gesagt,  ist  der  Erfolg  dieses  Verfahrens  meist  ein  überraschend 
prompter.  In  besonders  hartnäckigen  Fällen  wäre  vielleicht  eine  Lösung  von 
salicylsaurem  Natron  oder  ^/^ — ^l^proomiiger  Carbolsäure  zu  versuchen. 

Wie  haben  wir  uns  nun  die  Pathogenese  unserer  Affection  des  Näheren 
vorzustellen?  Bekanntlich  sind  die  Stimhöhlen  mit  einer  Fortsetzung  der  Nasen- 
schleimhaut ausgekleidet,  welche  von  sensiblen  Zweigen  des  Trigeminus  durch- 
zogen ist.  Ueber  die  Lmervation  der  Stimhöhlenschleimhaut  habe  ich  in  den 
anatomischen  Handbüchern,  namentlich  dem  von  Henle,  Folgendes  gefunden: 
Nach  Meckel  und  Langenbeck  giebt  der  N.  ethmoidaUs  Aestchen  zur  Schleim- 
haut der  Stimhöhlen.  Dass  dem  so  ist,  konnte  man  von  Yomherein  vermuthen, 
insofern  die  Stimhöhlen  entwickelungsgeschichtlich  eine  Ausstülpung  der  Nasen- 
höhlen, resp.  ihrer  Schleimhaut  nach  oben  darstellen  und  bekanntlich  wird  der 
obere  Theil  der  Nasenhöhlenschleimhaut  sensibel  vom  N.  ethmoidalis  versorgt. 
Recht  anschaulich  wird  diese  Annahme,  wenn  man  die  Fig.  241  in  der  ersten 
Auflage  von  Henle*s  Nervenlehre  p.  374  betrachtet.   Aber  auch  andere  Zweige 
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des  eraUn  QnintiusasteB  ndimen  sa  der  InnerTatioii  der  StimhOiile  üieiL  So 
sollen  nach  Wrisberg  und  Blumenbach  ans  der  Schlinge  der  Nn.  sapnr 
und  infntrochleahs  Zweige  in  die  Stirnhöhlen  eindringen.  Was  schMesslieh  die 
Betheiligung  des  N.  sopraorbitalis  anbetrifft^  so  beschreibt  Wrisberg  dnen  in 
den  Sinus  frontalis  eintretenden  Ast,  der  aus  einem  Chinglion  kommt,  zu  weldiem 
je  ein  Ast  der  Kn.  siq^raorintalis  und  snpratrochiearis  sich  Tereinigen  sollen. 
Schliesslich  hat  Bock  einen  nicht  seltenen  Zweig  des  Supratrochlearis  abgebildet» 
der  durch  die  Stirnhöhle  Eur  Stim  verläuft  Demnach  werden  also  die  Stim- 
h6hlen  Ton  fast  allen  Zweigen  des  1.  Trigeminusastes  Tersorgt.  Leider  habe  ich 
augenblicklich  keine  Zeit,  um  mich  durch  eigene  Präparation  von  der  genaueren 
Yertheünng  der  Nerven  zu  fiberzeugen. 

Die  einfache  Schwellung  dieser  Schleimhaut  kann  unmöglich  eine  so  heftige 
Beizung  der  in  denselben  verlaufenden  sensiblen  Nerven  hanrorrufen,  sonst 
mfissten  wir  ja  bei  jedem  heftigen  Schnupfen  sicherlich  heftige  neuralgisehe 
Schmerzen  beobachten.  Nach  meiner  Meinung  kommt  noch  ein  anderes  Moment 
hinzu,  nämlich  die  Absperrung  der  Stirnhöhle,  in  Folge  von  Verlegung  der  Gom- 
munication  derselben  mit  der  Nasenhöhle.  Der  betreffende  CJommunicationskanal 
beginnt,  wie  ich  mich  durch  Präparation  fiberzeugt  habe,  am  Boden  jedes  Sinus 
frontalis  mit  einer  rundlichen,  etwa  4 — 5  Mm.  im  Durchmesser  habenden  Oeff- 
nung,  die  sich  in  einen  nur  B — 4  Mm.  weiten,  ebenfalls  mit  Schleimhaut  aus- 
gekleideten Kanal  nach  der  Nase  zu  fortsetzt.  Dieser  Kanal,  welcher  bis  zu 
seiner  Mfindnng  unter  der  mittleren.  Nasenmuschel  etwa  2^/^  Cm.  lang  ist,  ver- 
läuft aber  nicht  etwa  senkrecht,  sondern  schräg  in  der  Richtung  von  vom  und 
oben,  nach  hinten  und  unten.  Durch  diesen  schrägen  Verlauf  ist  jedenfalls  die 
Möglichkeit,  verstopft  zu  werden,  bedeutend  vermehrt.  Eine  Reizung  von  sen- 
siblen Nervenfasern  in  der  mehr  weniger  vollständig  abgesperrten  Stirnhöhle 
könnte  nun  auf  zweierlei  Art  zu  Stande  kommen,  nämlich  auf  chemischem  oder 
auf  mechanischem  Wege.  Einmal  nämlich  könnte  man  annehmen,  dass  das  in 
der  abgesperrten  Höhle  stagnirende  Secret  sich  ehemisch  zersetzte  und  dadurch 
im  Stande  wäre,  eine  heftigere  Reizung  hervorzubringen,  als  das  normale  Secret 
von  Haus  aus.  Diese  Annahme  aber  ist  mir  unwahrscheinlich,  einmal  weil  weder 
die  Kranken  noch  ich  selbst  jemals  aufßülig  eitrige  oder  gar  jauchige  Stoffe  in 
der  mittelst  der  Nasendouche  herausgespfilt^  Flüssigkeit  beobachtet  haben; 
und  sodann,  weil  ein  putrider  Catarrh  der  Stirnhöhlen  sich  wahrscheinlich  mit 
Ulceration  der  Schleimhaut  verbinden  und  die  Reizung  der  sensiblen  Nerven, 
resp.  die  dadurch  hervorgebrachten  Schmerzanfalle  in  hartnäckiger  Weise  unter- 
halten würde. 

Viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  hat  für  mich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Annahme  eines  rein  mechanischen  Reizes  sensibler  Nervenfasern. 
In  Folge  von  Reizung  durch  das  stagnirende  Secret  wird  die  Schleimhaut  der 
Stirnhöhle  immer  stärker  secemiren,  so  dass  schliesslich  durch  das  massenhaft 
angesammelte  Secret  eine  nicht  unbedeutende  Drncksteigemng  in  der  Stirnhöhle 
eintreten  muss.  Diese  aber  muss  die  sensiblen  Nerven  bedeutend  reizen,  inso- 
fern dieselben  in  keiner  Weise  ausweichen  können,  vielmehr  mit  der  Schleim- 
haut gegen  die  durchaus  knöcherne  Umgebung  gedrückt  werden/' 


23)  Ueber  TabeB  dorsalis  von  Dr.  N.  Weiss.     Wiener  Klinik,  Juni  1880. 

„Gar  nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  Störungen  von  Seite  der  Himnerven 
eine  Symptomenreihe   eröfihen,   welche   dann  später   als  der  Tabes  dorsaüs  an- 
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gehörig  erkannt  wird,  oder  dass  diese  Störungen  bei  Kranken  zu  Stande  kom- 
men, bei  denen  schon  einzelne  Symptome  der  Tabes  sieh  nachweise  lassen.  Ich 
glaube,  dass  diese  nichts  inTolvirende  Darlegung  des  Verhältnisses  der  bei  Tabes^ 
kranken  zu  beobachtenden  Hirnnervenstorungen  dem  Sachrerhalte  und  unseren 
Kenntnissen  über  den  Znsammenhang  der  Hinterstrangsderose  mit  diesen  Sto* 
rungen  am  besten  entspricht.  Man  hat  dem  entsprechend  manchmal  Gelegen- 
heit, Kranke  zu  sehen,  welche  nur  über  Doppeltsehen  klagen,  das  seit  kurzer 
Zeit  besteht  und  sich  in  einer  Lähmung  oder  Parese  des  Abducens,  des  Oculo- 
motorius  (partiell,  Ebenso  häufig  als  total)  oder  Trochlearis  begründet  findet. 
In  solchen  Fällen  geschieht  es  gar  nicht  selten,  dass,  wenn  die  Kranken  nicht 
sehr  genau  untersucht  werden,  wenn  nicht  die  Anamnese  sorgfaltigst  erhoben 
wird,  die  Kranken  von  den  Aerzten  als  an  einer  einfachen  peripheren  Lähmung 
leidend  betrachtet  und  Wochen,  ja  selbst  Monate  lang  in  diesem  Sinne  behan- 
delt werden,  bis  etwa  durch  das  Hinzutreten  einer  Parese  auch  an  einem  anderen 
Augenmuskel  desselben  oder  des  anderen  Auges  die  Sache  selbst  für  den  minder 
kundigen  Arzt  etwas  complichrter  zu  werden  anfängt  und  in  ihm  der  Gedanke, 
dass  es  sich  hier  um  ein  mehr  verbreitetes  Nervenleiden  handle,  auftaucht. 

Ja  ich  habe  vor  gar  nicht  langer  Zeit  einen  Kranken  gesehen,  der  an  einer 
Abducenslähmung  durch  viele  Wochen  litt,   und  bei  welchem  einer  der  bekann- 
testen Augenärzte  die  Strabotomie  vornehmen   wollte,   eine  Operation,   an  deren 
Vornahme  er  nur  durch  äussere  Umstände  verhindert  wurde,   trotzdem  die  ge- 
naue Aufnahme  der  Anamnese  und  des  Status  praesens  ihn  sonder  Mühe  hätte 
belehren  können,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  uncomplicirte  Abducenslähmung 
handle.    Bei  dem  Kranken  war  neben  leichten  Parästhesien  an  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten  und  sehr  intensiyen  lanzirenden  Schmerzen  an  den  unteren 
Extremitäten,    das   Fehlen   des   Kniephänomens  beiderseits   zu  constatiren,   also 
Erscheinungen,  welche  entschieden  als  der  Tabes  dorsalis  angehörig  zu  betrachten 
sind.     Im  Uebrigen  trat  bei  dem  Kranken  einige  Tage,  nachdem  die  Strabotomie 
hätte  vorgenommen   werden   sollen,   Lähmung  des  Abducens   auf  dem  anderen 
Ange  ein,  so  dass  die  Operation  begreiflicher  Weise  auf  unbestimmte  Zeit  ver- 
tagt werden  musste.    Solche  Vorkommnisse  sind  nur  möglich,  wenn  man  die  cau- 
salen  Beziehungen  zwischen  Augenmuskellähmungen  und  schweren  Erkrankungen 
des  Nervensystems  nicht  berücksichtigt,  wenn  man.  die  Tliatsache  nicht  kennt  (?), 
dass  viele  der  sogenannten  peripheren  Lähmungen,  welche  von  den  Aerzten  als 
eine  Erkrankung   sui   generis  aufgefasst  werden,  nichts  anderes  sind,    als   eine 
Teilerscheinung  einer  HirnsyphUis,  einer  Uerderkrankung  im  Gehirne  überhaupt 
oder  einer  Hinterstrangssderose.     Namentlich  die  letzterwähnte  Thatsache  lässt 
rieh  sehr  leicht  statuiren,  da  es  bei  der  Häufigkeit,  nüt  welcher  Tabesfälle  be- 
obachtet werden,  sehr  bald  gelingt,  Jeden,  der  darauf  achtet,  mit  Bestimmtheit 
zu  überzeugen,  dass  eine  B^he  peripherer  Augenmuskellähmungen  in  einem  Zu- 
sammenhange mit  dieser  Erkrankung   stehen.    Bei  solchen  Kranken  lassen  sich 
nämlich  bei   genauerer  Erhebung   der  Anamnese   Symptome,   welche   der  Tabes 
angehören,  nachweisen,  oder  es  lassen  sieh  für  diese  Erkrankung  chsrakteristische 
Zeichen  eruiren. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  Erkrankung  des  Opticus,  welche 
allerdings  in  manchen  Fällen  als  ein  ziemlich  spätes  Symptom  dieser  Erkrankung 
auftritt,  manchmal  aber  als  eine  der  initialsten  Erscheinungen.  Solche  Kranke 
klagen  über  eine  allmählidie  Abnahme  der  Sehkraft,  sie  sehen  die  Objecto  un- 
deutlicher, verschwommen,  wie  in  einen  Nebel  gehüllt  Die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  weist  in  selchen  Fällea  eine  eigenthümliche  bläullchweisse  Verfär- 
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bung  der  Papilla  n.  optici  nach,  welche  sich  allmählich  über  die  ganze  Aus- 
dehnung derselben  verbreitet,  mit  betrachtlicher  Verdftnnung  der  Betinalgefässe 
einhergeht  nnd  endlich  mit  ausgesprochener  Atrophie  des  Opticus  (perlmutter- 
artig glänzende  Papille)  abschliesst.  Hat  diese  Störung  sich  einmal  so  weit 
entwickelt,  dass  sie  ophthalmoskopissh  deutlich  nachweisbar  geworden,  dann 
nimmt  das  Sehvermögen  fortwährend  ab  und  die  Erkrankung  des  Sehnerven 
fuhrt  dann,  wenigstens  nach  den  bisher  vorliegenden  verlässlichen  Beobach- 
tungen, constant  zu  vollständiger  Erblindung  des  Kranken. 

Von  den  anatomischen  Veränderungen,  welche  am  Opticus  in  solchen  Fällen 
eintreten,  weiss  man  mit  Bestimmtheit,  dass  sie  in  einer  grauen  Degeneration 
oder  richtiger  gesagt,  in  einer  chronischen  Entzündung  des  Opticus  mit  dem 
Ausgange  in  Atrophie  begründet  sind.  Unbekannt  ist  es,  wie  an  die  Erkran- 
kung der  Hinterstränge  sich  die  Veränderungen  des  Opticus  anschliessen. 

Was  die  Erkrankung  der  Augenmuskelnerven  anliüigt,  so  wird  von  einigen 
Autoren  angenommen,  dass  es  Veränderungen  in  der  Medulla  oblongata  seien, 
welche  der  Parese  oder  der  Paralyse  derselben  zu  Grunde  liegen.  Diese  An- 
nahme ist  durch  anatomische  Untersuchungen  meines  Wissens  in  keiner  Weise 
gestützt.  Ich  halte  dafür,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  Veränderungen 
an  diesen  Nerven  in  ihrem  peripheren  Verlaufe  handelt,  welche  durch  basale 
Meningitiden  gesetzt  werden.  Dafür  spricht  nach  meiner  Meinung  der  Umstand, 
dass  diese  Lähmimgen  oder  Paresen  sehr  häufig  vollständig  zurückgehen,  weiter- 
hin die  Thatsache,  dass  sich  bei  Tabeskranken,  welche  mit  solchen  Lähmungen 
behaftet  sind,  in  der  Begel  Lues  nachweisen  lässt,  also  in  der  That  eine  Er- 
krankung, in  deren  Gefolge  häufig  Leptomeningitiden  eintreten. 

In  einzelnen  Fällen  lässt  sich  als  eine  der  initialsten  Erscheinungen  eine 
Verengerung  der  Pupillen  statuiren.  Sie  findet  sich  in  der  Regel  an  beiden 
PupiUen  in  gleicher  Weise  entwickelt,  so  dass  beide  stecknadelkopfgross  oder 
noch  kleiner  sind,  seltener  kommen  beiderseits  enge,  aber  doch  ungleiche  Pu- 
pillen zur  Beobachtung.  Diese  Myosis  wird  auch  als  Myosis  spinalis  bezeichnet, 
weil  man  sie  auf  spinale  Veränderungen  bezieht,  oder  als  Myosis  paralytica  im 
Gegensatze  zu  der  Myosis  spastica,  welche  durch  directe  oder  reflectorische  Bei- 
zung des  Oculimotorius  (Sphincter  pupillae)  bedingt  wird.  Bei  dieser  Myosis 
handelt  es  sich  wie  jetzt  allgemein  angenommen  wird,  um  eine  Lähmung  des 
Diktator  pupillae  und  eine  dadurch  bedingte  tonische  Contractur  des  Antago- 
nisten dieses  Muskels,  des  Sphincter  pupillae. 

Diese  Annahme  stützt  sich  auf  den  Atropinversuch. 
Träufelt  man  in  ein  Auge,  dessen  Pupille  in  Folge  von  Myosis  paralytica 
verengt  ist,  Atropin,  dann  überzeugt  man  sich,  dass  die  Pupille  wohl  etwas  er- 
weitert wird,  etwa  so  weit  wird,  wie  die  PupiUe  bei  Lähmung  des  Oculimoto- 
rius (gegen  4  Mm.),  dass  aber  niemals  die  maximale  Erweiterung  der  Pupille 
eintritt.  Man  schUesst  daraus  mit  Recht,  dass  das  Atropin  in  solchem  Falle 
nur  den  einen  Theil  seiner  Wirkung  entfalten,  d.  i.  Lähmung  des  Sphincter 
iridis  herbeiführen  kann,  denn  die  Pupille  erweitert  sich  bis  zu  dem  Grade,  als 
es  einer  solchen  Action  entspricht,  dass  es  aber  ausser  Stande  ist,  die  zweite, 
sonst  regelmässig  eintretende  Wirkung,  die  Reizung  des  DUatator  pupillae,  her- 
vorzurufen. Und  daraus  ergiebt  sich  dann  weiterhin  der  Schluss,  dass  der  Dik- 
tator pupillae  als  gelähmt  zu  betrachten  ist. 

Was  nun  die  Reaction  der  Pupille  bei  Myosis  paralytica  betrifft,  so  zeigt 
sich  dabei  manchmal  folgendes  interessante  Verhalten.  Die  Pupille  reagirt  ab- 
solut nicht  auf  Lichtreize,   wohl   aber   auf  accommodative  Impulse,   so  dai^  sie 
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sich  beim  Blicke  in  die  Ferne  deutlich  erweitert^  bei  Convergenz  der  Sehachsen 
deutlich  verengt.  Dieses  Verhalten  l&sst  sich,  wie  gesagt,  in  der  Regel  sta- 
tniren,  jedoch  giebt  es  auch  Falle,  in  welchen  die  Pupille  auf  Licht  ebenso  wie 
accommodative  Impulse  reagirt,  endlich  auch  Fälle,  und  ich  selbst  habe  mehrere 
solche  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  in  welchen  weder  durch  Lichtreize 
noch  accommodative  Impulse  eine  Veränderung  in  der  Weite  der  Pupillen  zu  er- 
zielen war.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  handelte  es  sich  stets,  wie 
dies  auch  den  Angaben  von  Vincent  entspricht,  um  Fälle  von  sehr  aus- 
geprägter und  bereits  weit  vorgeschrittener  Tabes.  Hervorhebenswerth  erscheint 
es,  dass  in  manchen  Fällen  von  Tabes  dieses  eigenthümliche  Verhalten  der  Pu- 
pille, nicht  auf  Lichtreize,  wohl  aber  auf  accommodative  Impulse  zu  reagiren, 
auch  dann  beobachtet  wird,  wenn  die  Pupillen  ihre  normale  Weite  besitzen. 
Ich  habe  mich  davon  in  einem  Falle  mit  Bestimmtheit  überzeugen  können. 

Die  Myosis  paralytica  ist  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung,  da  sie 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nur  bei  zwei  Erkrankungen  und  zwar  bei  der 
Tabes  dorsalis  und  bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irren  in  der  besprochenen 
Weise  sich  hat  statuiren  lassen.  Berücksichtigt  man  übrigens,  dass  die  pro- 
gressive Paralyse  gar  nicht  selten  sich  mit  Hinterstrangsclerose  combinirt,  so 
dürfte  die  Annahme  nicht  ungerechtfertigt  sein,  dass  die  Myosis  paralytica,  wenn 
sie  sich  bei  der  progressiven  Paralyse  vorfindet,  auf  diese  Combination  mit 
Hinterstrangsderose  zu  beziehen  sei.  In  zwei  Fällen  von  progressiver  Paralyse, 
die  eine  aui^esprochene  Myosis  paralytica  zeigten,  habe  ich  mich  durch  die 
Autopsie  von  der  Richtigkeit  dieser  Annahme  überzeugen  können. 

Ihre  anatomische  Begründung  findet  diese  Lähmung  des  Dilatator  pupillae 
in  der  Läsion  der  Hinterstränge  in  derjenigen  Partie  des  Dorsalmarks  (1.  und 
2.  Brustwirbel),  welche  aLs  Regio  cilio-spinalis  bezeichnet  wird.  Hier  sollen 
nach  der  jetzt  giltigen  Annahme  Fasern  ihren  Ursprung  nehmen,  welche  durch 
den  Halssympathicus  verlaufen  und  den  Dilatator  pupillae  innerviren.  Der  ana- 
tomische Beweis  für  diese  übrigens  sehr  plausible  Annahme  steht  noch  ans. 

Das  früher  mitgetheilte  eigenthümliche  Verhalten  der  Pupille  bei  Tabes 
dorsalis,  das  Fehlen  der  Reaction  auf  Lichtreize,  bei  erhaltener  Reaction  auf 
accommodative  Impulse  ist  nach  Hempel  darin  begründet,  dass  die  Nerven- 
verbindung (Reflexbahn)  zwischen  Oculimotorius  und  Opticus  eine  Unterbrechung 
erfahren  hat,  indem  in  solchen  Fällen  sowohl  der  Oculimotorius  als  der  Opticus 
eine  nachweisbare  Leitungsstörung  nicht  aufweisen  und  doch  der  zwischen  diesen 
beiden  Himnerven  normaler  Weise  stets  ablaufende  Reflex  vollständig  fehlt." 


24)  Esoalas  mätrioo-deoimaleB  (Probebuchstaben).  Examen  y  mejora  de 
la  Vision  (Prüfung  und  Correction  des  Gesichtes).  Von  Dr.  L.  Carreras- 
Aragö.    Barcelona,  Ramirez  y  Ca.     1879  und  1880. 

Der  Verfasser,  einer  der  hervorragendsten  und  thätigsten  spanischen  Augen- 
ärzte, der  eifrig  bemüht  ist,  die  Fortschritte,  besonders  auch  die  deutschen 
Errungenschaften  der  Ophthalmologie,  seinem  Lande  nutzbar  zu  machen,  hat  mit 
den  vorliegenden  Publicationen  eine  für  Spanien  sehr  zeitgemässe  Arbeit  geliefert. 
Verf.  beklagt  mit  Recht,  dass  in  Spanien  nicht  nur  das  Publicum  seine  Augen 
dem  ersten  besten  sogenannten  Optiker  anvertraut,  sondern  dass  auch  Staat  und 
Behörden  (in  den  einschlägigen  Fragen  von  allgemeinster  practischer  Bedeutung), 
Fachwissenschaft  und  Fachleute  nicht  gebührend  würdigen  oder  sich  vollständig 
indiflEerent  verhalten.     Unterlassungen  und  Versäumnisse  sind  gegenwärtig  um 
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so  weniger  zu  entschnldigen,  als  in  den  neisten  ^lanifichen  Städten  Gelegenheit 
zur  Genüge,  sogar  reicblicli  geboten  isty  Mäniier  von  Fach  zu  oonsulüren. 

Verf.  will  mit  seiner  Arbeit  bei  einem  grossem  Kreise  von  Aerzten  das 
nöthigste  Wissen  über  die  optischen  Fehler  des  Auges  verbreiten  und  ihnen  die 
Mittel  in  die  Hand  geben,  Publicum  und  Behörden  in  den  alltäglichsten  und 
allgemein  wichtigsten  Vorkommnissen  gewissenhaft  zu  berathen. 

Die  bezüglichen  Krankheiten  sind  in  Spanien  vielleicht  ebenso  häufig  wie 
bei  uns;  die  Myopie  insbesondere  ist  in  den  Städten  und  auf  dem 
Lande  ungemein  verbreitet  und  fieferent  hat  während  seines  dortigen 
Aufenthaltes  eine  relativ  sehr  grosse  Zahl  von  hoch-  und  höohstgradigen  Myopien 
zur  Untei^buchung  bekommen. 

Verf.  führt  den  Leser  nach  einer  historischen  nnd  allgemein  physiologisch 
optischen  Einlmtung  in  das  durch  seine  Bemühungen  nun  auch  in  Spanien  für 
Bestimmung  der  Befraction  und  Brillen-Nummerirung  herrschende  metrische 
System  ein.  In  genügender  Ausführlichkeit,  einfach  und  klar  behandelt  er  dann 
die  Anomalien  der  Befraction  und  Accommodation,  die  Untersuchungsweisen  mit 
den  Probebuchstaben,  mit  seinem  Optometer  (im  Wesentlichen  nach  dem  Burow*- 
schen  oonstruirt)  und  mit  dem  Augenspiegel,  die  Untersuchung  des  Gesichtrfeldes 
mit  dem  Perimeter  und  die  Prüfung  auf  Farbenblindheit^  zu  welchem  Zwecke 
dem  Buche  auch  farbige  Tafebi  beigegeben  sind.  Für  Diagnose  und  Correction 
der  Befractions-  und  Aooommodations-Anomalieen  ist  das  Wichtigste  ausserdem 
auf  synoptischen  Tafeln  in  äusserst  practischer  Weise  so  zusammen  gestellt,  dass 
auch  der  auf  diesem  Gebiete  wenig  Gewandte  leicht  sich  zurecht  findet  Die 
vertical,  horizontal  und  schräg  schrafiKrten  Buchstaben,  welche  Verf.  zwischen 
die  andern  eingeschaltet  hat,  führen  wohl  nichts  wie  Verf.  meint,  dadurch  zur 
bequemen  beiläufigen  Entdeckung  von  Astigmatismus,  dass  ein  Astigmatiker  je 
nach  d^  Bichtung  s^es  astigmatischen  Meridians  die  so  oder  so  schraffirten 
Buchstaben  leichter  Messt,  sondern  einfach  dadurch,  dass  er  die  versdüeden  ge- 
richteten Linien  als  solche  unterscheidet,  wobei  es  auf  die  Form,  in  der  sie  als 
Gesammtheit  auftreten,  gar  nicht  ankommt 

Ein  Kapitel  ist  der  Untersuchung  der  Militärdienst-Pflichtige  gewidmet; 
ein  anderes  behandelt  die  Untersuchung  der  Eisenbahn-Angestellten  und  Seeleute. 
Das  so  hochwichtige  Yerhältniss  der  Schule  zur  Uebwhandnahme  der  Knnsnch- 
tigkeit  ist  gebührend  gewürdigt  Verf.  bleibt  nirgends  bei  vagen  Wünschen 
stehen,  sondern  macht  überall  bestimmt  formuürte  und  practische  Vorschläge 
und  giebt  auch  überall  Anleitung  und  Mittel  zur  Untersuchung  des  zu  Er- 
strebenden. 

Bef.  ist  überzeugt,  dass  das  Buch  und  die  Tafeln  von  Verf.  in  seinem 
Lande  viel  Gutes  stiften  werden,  wenn  ihnen  die  Aufoahme  zu  Theil  wird,  die 
sie  verdienen  und  die  wir  ihnen  aufrichtig  wünschen. 

Die  Tafehi  sind  gut  ausgeführt,  Druck  und  Ausstattung  des  Buches  vor- 
züglich; die  Heftung  ist  so  gut  und  geschmackvoll,  wie  man  sie  in  der  Schweiz 
bei  Büchern  dieses  Inhaltes  selten  sieht 

Dr.  Niederhausen. 


25)  Symptomatologie  und  Therapie  der  Tabes  dorsalia  im  Initialatadiiui 

von  Fr.  Müller.   Graz  1880,  8®.     42  Seiten.    C.  f.  m.  W.  1881.  p.  87. 

Folgende  Punkte  verdienen  aus   der  im  Uebiigen  Bekanntes  bringenden 

Schrift  des  Yf.'s  hervorgehoben  zu  werden.    Von  ocul&ren  Störungen  beobachtete 

M.  in  21  Fällen  8  Mal  eine  meöst  plötalich  und  einseitig  auftretende  Accommo* 
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dationslähmong  einee  Anges,  welche  durch  Convexglaser  corrigirt  werden  und 
meist  in  wenigen  Wochen»  auch  wenn  sie  doppdseitig  war,  wieder  verschwinden 
kann.  Sie  kann  als  ganz  isolirtes  Symptom  bei  beginnender  Tabes  bestehen, 
verbindet  sich  aber  häufiger  mit  paralytischer  Mydriasis.  Unter  21  Fällen  wurde 
spinale Myose  4  Mal  vollständig  vermisst:  ein  frühes  undoonstantesSymptom 
aber  ist  die  reflectorische  Fnpillenstarre,  die  unter  17  darauf  hin 
untersuchte  FäUen  nur  3  Mal  fehlte.  Die  auch  bei  disseminirter  Herd- 
sclerose  zu  beobachtende  Sehnervenatrophie  unterscheidet  sich 
von  der  tabischen  nach  M.  dadurch,  dass  selbst  bei  vorgeschrit- 
tener Abnahme  der  Sehschärfe  der  Farbensinn  durchaus  erhalten  ist. 
4  Mal  unter  den  21  daraufhin  untersuchten  Fällen  konnte  Yf.  eine  verlangsamte 
Leitung  der  Schmerzempflndung  constatiren,  viel  häufiger  aber  und  Mh  schon 
eine  Abnahme  des  Drucksinns.  Obgleich  auch  von  M.  der  fehlende  Fatellarsehnen- 
reflex  als  ein  frCEhes  Zeiche  der  tabischen  Affection  aufgefasst  wird,  fand  er  ihn 
doch  hin  und  wieder  trotz  wohl  constatirter  Erkrankung  der  Hintwstränge  durch- 
aus erhalten.  

20)  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Iritis  syphilitioa  von  Th.  von  Schröder. 
(Dissert.  inaug.  Dorpat.  St.  Petersb,,  1880.  84  p.)     St.  Petersb.  W.  1881. 

Zur  Prüfung  der  Frage  vom  Werthe  der  subcutanen  Injectionen  bei  Iritis 
syphilitica  unternahm  Verf.  eine  Bearbeitung  des  reichen  wissenschaftlichen 
Materiales  unseres  hiesigen,  unter  Dr.  Magawly^s  Leitung  stehenden  Augen- 
hoepitales  und  gibt  uns  nach  kritischer  Sichtung  folgende  interessante  Data: 

Nach  Ausschluss  der  unsicheren  Fälle  fanden  sich  240  verwerthbare  Kranken- 
geschichten über  Iritis  syphilitica,  die  nach  verschiedenen  Methoden  behandelt 
wurden.  Sie  betrafen  166  Männer  und  74  Weiber,  zieht  man  jedoch  das 
numerische  Yerhältniss  des  Qeschlechtes  in  unserer  Bevölkerung  in  Betracht,  so 
kann  man  den  Schluss  ziehen,  dass  fast  doppelt  so  viel  Männer  als  Weiber  an 
Iritis  syphilitica  leiden.  Das  rechte  Auge  war  häufiger  (108  Mal)  befallen,  als 
das  linke  (84  Mal).  Fast  alle  FäUe  trat^  im  Laufe  des  ersten  Jahres  nach 
der  Infection  auf,  namentlich  in  den  ersten  sechs  Monaten  und  zeigte  75^0 
derselben  gleichzeitig  papuläres  Exanthem.  Aus  der  tertiären  Eranheitspenode 
stammten  nur  zwei  Fälle.  Im  Gegensatze  zu  Wecker  zeigt  Verf.,  dass  auch 
die  gummöse  Iritis  meist  im  ersten  Krankheitsjahre  auftritt  (unter  46  Kranken 
28  Mal).  Als  einziges  gemeinsames  Symptom  liess  sich  nur  die  Episcleralinjection 
coDstaturen,  die  übrigen  Symptome  varürten.  Interessant  sind  zwei  eingeschobene 
FäUe,  wo  Knötchenbildung,  die  sich  durch  nichts  von  Gummata  unterscheiden 
liesseo,  bei  Patienten  beobachtet  werden,  die  entschieden  nie  an  Syphilis  gelitten. 
Bezüglich  der  Zahl  der  gummösen  Knötchen  zeigt  Verf.,  dass  in  46  Fällen  nur 
17  Mal  sich  mehr  als  ein  Knoten  vorfand  (darunter  1  Mal  aber  12),  meist 
standen  sie  am  PupiUarrande,  die  Form  war  eine  wechselnde  und  nur  einmal 
wurde  die  Grösse  einer  kleinen  Erbse  erreicht.  In  zwei  Fällen  war  neben  der 
Iris  auch  der  Ciliarkörper  Sitz  der  gummösen  Geschwulst. 

Hyphaema  und  Hypopyon  wurdmi  selten  beobachtet^  desgleichen  gallertiges 
Exsudat  in  der  vorderen  Kammer  (welches  eingehender  besprochen  wird). 

Die  Therapie  bestand  in  allen  Fällen  in  einer  Mercurialcur,  neben  localer 
Application  von  Atropin  und  eventuell  Blutentleerung,  ausserdem  bei  25  Patienten 
Evacnation  des  vorderen  Kammerwassers  (wodurch  jedes  Mai  bedeutende  Schmerz- 
Undenmg  bewirkt  wurde). 

Die  Heihmg  erfolgte  in  allen  Fälle«  (bis  auf  einen),  in  der  Regel  nach 
4— ö  Wochen. 
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In  früheren  Jahren  war  der  innerliche  Gebrauch  yon  Sublimat  üblich,  eine 
ZuBammenstellnng  yon  20  Fällen  ergiebt  als  Durchschnittsdauer  der  Cur  — 
18,3  Tage  nach  durchschnittlich  ll'/4  Gtr.  Suhl.,  während  bei  155  mit  ün- 
guentum  cinereum  Behandelten  die  Gurdauer  sich  auf  15,7  T^e  berechnen  Hess, 
nach  Verbrauch  von  je  I272  ^  (16  Mal  trat  Stomatitis  ein). 

Den  günstigen  Erfolg  weissen  21  mit  Sublimatpeptoninjection  Behandelte 
auf,  wo  nach  durchschnittlich  13  Injectionen  (Gr.  3V4  Sbl.)  in  13,8  Tagen 
Heilung  eintrat.  Daher  empfiehlt  Verf.  die  Injectionsbehandlung  bei  allen 
Patienten,  mit  Ausnahme  von  Kindern  und  gegen  Schmerzen  sehr  empfindliche 

Personen.  

• 
27)  neber  Ohren-  und  Aiigenerkrankungen  bei  Febris  recurrens  von 
Luchhau.     (Virchow's  Archiv.  Bd.  82.  S.  18.)    St.  Petersb.  W. 

Verf.  benutzte  die  zur  Zeit  in  Königsberg  herrschende  Becurrensepidemie 
zunächst  um  das  häufigere  Vorkommen  und  die  Entwickelung  von  Ohrenerkran- 
kungen im  Verlaufe  des  gedachten  Krankheitsprocesses  zu  beobachten.  Eb 
kommen  vorzugsweise  Affectionen  des  Mittelohres  vor,  die  des  nervösen  Theils 
m  Gehörorgan  sind  ziemlich  selten.  Vor  aUen  Dingen  machten  sich  die  Ohren- 
erkrankmigen  geltend,  als  die  Becurrensepidemie  ihren  Höhepunkt  erreicht  hatte 
und  der  Tagesbestand  solcher  Kranken  in' dem  städtischen  Hospital  auf  90 — 100 
gestiegen  war.  Es  wurden  im  Granzen  180  Recurrenskranke  untersucht  Bei 
diesen  wurden  15  Mal  Erkrankungen  des  Mittelohrs  constatirt.  Die  bei  anderen 
acuten  Infectionskrankheiten  auftretenden  Entzündungen  der  Paukenhöhle  pflegen 
als  fortgeleitete  aufgefasst  zu  werden,  da  sich  bei  fast  allen  Bachen-  und  Tuben- 
katarrh vorfindet.  Anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Becurrens.  Nur  in 
einem  einzigen,  der  mit  Ohrenaffectionen  verlaufenden  Fälle  war  ein  leichter 
Bachenkatarrh  vorhanden.  Es  muss  daher  nach  dem  Verf.  der  spedfische 
Krankheitserreger  der  Becurrens  auch  als  Ursache  der  im  Mittelohr  localisirten 
Entzündungen  angesehen  werden.  Die  Prognose  ist  untw  der  Voraossetzong 
rechtzeitiger  und  sachgemässer  Behandlung  nicht  ungünstig.  Namentlich  ist  eine 
zur  rechten  Zeit  ausgeführte  Perforation  des  Trommelfells  von  günstigem  Erfo^e, 
während  ein  spontane^  Durchbruch  des  Eiters  nur  schwer  zu  einer  vollständigen 
Wiederherstellung  führt.  Auf  die  bei  der  Becurrens  vorkommenden  Augen- 
erkrankungen hat  vor  allen  schon  Blessig  aufinerksam  gemacht.  Verf.  fand 
unter  seinen  180  Kranken  6  Mal  Augenaffectionen.  Bei  drei  dieser 
Kranken  trat  gegen  Ende  des  Anfalls  Iritis  auf  und  zwar  jedesmal  nur  auf  einem 
Auge;  in  einem  dieser  Fälle  bildete  sich  ziemlich  rasch  ein  grösseres  Hypopyon. 
Alle  drei  Fälle  wurden  geheilt.  In  zwei  anderen  Fällen  trat  die  Augenerkrankui^ 
in  Form  von  Neuritis  optica  auf.  Der  letzte  war  sehr  schwer;  der  Ejanke  kam 
im  ersten  Becurrensanfall  mit  einer  bereits  bestehenden  Iritis  und  einem  Hypo- 
pyon in  die  Anstalt.  Es  trat  vollständige  Heilung  des  Augenleidens  ein.  Patient 
wollte  dann  entlassen  sein  und  erlitt  den  zweiten  Anfall  unter  ungünstigen  Ver- 
hältnissen. Doppelseitige  Iridocyclitis  mit  Glaskörpertrübung,  Schwellung  und 
Böthung  der  Papillen  und  zahlreiche  Betinalblutungen.  Für  Ohrenerkrankungen 
ergaben  sich  also  bei  Becurrens  8^0»  für  Augenerkrankungen  3V3  7o- 


28)   lieber  die  neuropathologisohe  Bedeatung  der  Fupülenweite  von 

Baehlmann.    (Volkmann's  klin.  Vortr.  Nr.  186.    1880.    St  Petersb.  W. 

Die  Weite  der  Pupille  wird  durch  drei  Pactoren  bedingt^  den  Lichtreiz,  die 
Convergenz  der  Sehaxen  bei  der  Accomodation  und  Erregungszustände  des  Sym- 
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paticns.  Yerf.  betrachtet  nach  einer  kurzen  physiologischen  Einleitung  die  Pn- 
pillenbeiregungen  in  ihrem  Zusammenhang  mit  neuropathologischen  Zustanden  und 
stellt  folgende,  praktisch  sehr  Yerwerthbare  Satze  auf: 

I.   Beaction  auf  Licht. 

1)  Beagirt  auf  Lichteinfall  die  beleuchtete  Pupille  nicht,  wohl  aber  consen- 
snell  <üe  andere,  nicht  beleuchtete,  so  ist  der  erstere  Sehnery  leitungsfahig  und 
beruht  die  Reacüonslosigkeit  der  betreffenden  Pupille  auf  einseitiger  Lahmung 
des  Pupillarastes  des  zugehörigen  Oculomotorius  oder  auf  irgend  einer  Affection 
der  Iris  selbst. 

2)  Beagiren  die  Pupillen  trotz  yöUiger  Blindheit  auf  Licht,  so  liegt  die 
Ursache  dieser  letzteren  jenseits  der  Yierhügel,  welche  nach  Meynert  und  Drouin 
direct  mit  dem  Oculomotoriuskem  zusammenhängen. 

IL    Beaction  auf  Convergenzbewegungen. 

3)  Beagiren  beide  Pupillen  beim  Convergiren  der  Augenaxen,  so  sind  beide 
Ocitlomotorii  zur  Pupille  leitungsfähig:  die  Pupillen  verengern  sich  und  ist  es 
praktisch,  bei  dieser  Untersuchung  den  Kranken  seine  eigne  Nasenspitze  ansehen 
zu  lassen. 

4)  Beagiren  beide  Pupillen  weder  direct  noch  sympathisch  auf  Licht,  ver- 
engem sie  sich  aber  bei  Convergenzbewegungen,  und  ist  dabei  auf  einem  oder 
beiden  Augen,  wenn  auch  nur  rudimentäres  Sehvermögen  erhalten,  so  liegt  eine 
Leitungshemmung  in  den  Fasern  zwischen  Oculomotoriuskem  und  Yierhügeln  vor» 

III.    Beaction  auf  Innervationszustände  des  Sympathicus. 

Nach  einer  kurzen  aber  erschöpfenden  Mittheilung  der  durch  die  Physio- 
logen ermittelten,  auf  Erregungszuständen  des  Sympathicus  beruhenden  Yer- 
ändemngen  der  Irisbewegungen,  kommt  Yerf.  zum  Schlüsse,  dass  die  mittlere 
Pupillenweite  besonders  von  der  Stärke  der  Erregung  abhängt,  welche  auf  sen- 
siblen Bahnen  und  durch  psychische  Beize  im  Halsmarke  auf  den  Sympathicus 
übertragen  werden,  bei  geringen  Beizen  ist  die  Pupille  eng,  bei  stärkeren  weit 
In  pathologischer  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dass 

5)  bei  körperlich  geschwächten,  nervösen  Personen  und  maniacalischen 
Kranken  oft  ungewöhnlich  weite  Pupillen  beobachtet  werden,  letzteres  tritt  so 
Gonstant  auf,  dass  enge  Pupillen  als  ominöses  Symptom  nachfolgender  Paralyse 
betrachtet  werden.  Auch  tritt  bei  diesen  Zuständen,  so  wie  bei  Hysterischen 
und  Epileptischen  ein  rhytmischer  Wechsel  in  den  Pupillen  unabhängig  von 
Lichteinfall  und  Sehaxenconvergenz  auf; 

6)  enge  Pupillen  allen,  eine  Herabsetzung  der  Corticalfunctionen,  besonders 
bei  der  Dementia  paralytica,  herbeifßhrenden  Erkrankungen  eigenthümlich  sind. 

7)  Myose  ist  besonders  häufig  bei  Krankheiten  des  Bückenmarks  und  der 
Medttlla  oblongata  anzutreffen  —  spinale  Myosis;  bei  Tabes  dorsalis  ist  die  enge 
Papille  gegen  Lichtreiz  vollkommen  unempfindlich,  reagirt  aber  bei  Convergenz- 
bewegungen sehr  gut. 

8)  Yeränderungen  der  mittleren  Pupillenweite  hängen  von  der  zeitweiligen 
Innervation  des  Sympaticus  ab,  eine  Beizung  dieses  letzteren  in  seinem  peri- 
pheren Yerlauf  oder  seines  Cervicalganglions  verräth  sich  durch  Pupülenerwei- 
temng  (Hemicranie,  Bleikolik,  Basedow*sche  Krankheit,  Darmreiz  bei  Kindern). 

9)  Weite  Pupillen  treten  als  sehr  charakteristisches  Zeichen  behinderter 
Athmung  durch  Wirkung  der  Kohlensäure  auf  das  verlängerte  Mark  auf,  so  bei 
Keuchhusten,  Erbrechen,  eclamptischen  und  epileptischen  Anfällen,  der  Geburts- 
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ir^hen,  bei  Fhthisikern.  Von  Bedeutung  ist  diese  firseheinung  bei  der  Ghloro- 
formnarcose;  Verengerung  der  Pupillen  ad  mazimum  zeigt  an,  dass  der  höchste 
Grad  der  Narcose  erreicht  ist,  bei  Einwirkung  sensibler  Beize  bewdst  eine 
Dilatation  der  Pupillen,  dass  der  Kranke  erwacht;  werden  aber  diese  während 
fortdauernder  Chloroformwirkung  plötzlich  weit,  so  droht  Erstickungsgefahr  durch 
Eohlensäurevergiftiing. 

10)  Die  FupiUen  sind  erweitert  bei  Himdruck,  bei  Himtomofen  mit 
Stauungspapille,  bei  chronischem  Hydrocephalus,  Blutergfissen  in  die  Schadel- 
höhle, einfacher  UeberffiUung  der  Himgeßlsse. 

11)  Differenz  in  der  Weite  der  normal  beweglichen  Pupillen  deutet  auf 
eine  unregelmässige  Innervation  des  Sympathicns,  welche  ihren  Grund  entweder 
in  einem  den  Nerven  in  seinem  peripheren  Verlauf  treffenden  oder  einer  von 
den  centralen  Verbindungen  in  Gehirn  und  Rückenmark  auf  ihn  flbortrageneii 
Beiz  hat.  Atropineinträuflung  entscheidet  im  gegebenen  Falle,  ob  eine  Lähmung 
oder  eine  Beizung  bei  Pupillendifferenz  vorliege;  bei  ersterer  wird  eine  sehr 
geringe,  bei  letzterer  eine  sehr  bedeutende  Erweiterung  hervoigemfen. 

Einseitige  Mydriasis  bei  beweglicher  Pupille  ist  ein  verhängnissvolles  Sym* 
ptom  drohender  G^himkrankheiten,  während  eine  solche  bei  reactionsloser  Papille 
(Oculomotoriuslähmung)  nicht  von  grosser  Bedeutung  ist.  Die  einseitige  Er- 
weiterung der  gut  reagirenden  Pupille  spricht  immer  fOr  einseitige  Sympathicus- 
reizung  und  ist,  besonders  wenn  bald  die  eine,  bald  die  andere  Papille  sich 
erweitert,  von  übelster  Prognose.  Die  auf  Sympathiousreizung  beruhende  erwei- 
ierte  Pupille  reagirt  schwach  auf  Licht,  verengt  sich  aber  bei  Oonvargenz- 
bewegung  und  unterscheidet  sich  dadurch  von  der,  durch  Oculomotoriuslähmung 
bedingten  Mydriasis,  und  besteht  ausserdem  bei  ihr  eine  völlig  intacte  Accomo- 
dation.  —  Die  Pupillendifferenz  findet  sich  sehr  oft  bei  Geisteskranken,  nament- 
lich bei  Paralytikern  und  Dementen. 


29)  Entfornung  eines  StahLsplittera  aus  dem  Glaskörperraum  dureh 
einen  Elektro-Magneten.  Heilung  ohne  Beaotion.  Von  Dr.  Burgl, 
Egl.  bayer.  Assistenzarzt.     Berl.  Elin.  Wochenschrift  1880.     No.  44. 

Ein  junger  Schlosser  verletzte  im  Febr.  1877  sein  linkes  Auge,  das 
einige  Wochen  entzündet  blieb,  von  Abhiuf  der  Entzündung  an  jedoch  schmera- 
los  war.  Nov.  1878  fand  Burgl  eine  lineare  Narbe  am  oberen  Bande  dsr 
Hornhaut,  dahinter  in  der  Ins  eine  ovale  Lücke  von  2  mA  Länge,  liis  hell- 
braun, nachdrai  sie  vor  der  Verletzung  hellblau  gewesen,  PupiUe  nonnal,  Aioge 
liest  leicht  gewöhnliche  Druckschrift;.  Nach  Atropinmydriasis  sah  man  einen 
glanzenden  Metallsplitter  an  der  oberen  Bulbuswand  hängend,  derselbe  machte 
bei  Bewegungen  des  Auges  pendelartige  Schwingung^.  Im  Glaskörper  eini^ 
bewegliche  Flocken.  Befraction  emmetropisch,  S.  ^Z^,  grosses  beweglichee  Sco- 
tom,  hervorgebracht  durch  den  Schatten  des  Fremdkörpers.  Vom  Militär  ent- 
lassen, arbeitete  Pat.  als  Schlosser.  Nach  einigen  Wochen  Thränen,  Lichtscheu, 
Pericomealinj.,  Schmerz,  S  =  Y^o»  S<^tom  verschwunden,  Fremdkörper  liegt  unten 
dicht  hinter  den  Ciliarfortsätzen.  Am  anderen  Auge  Conjunctivitis.  Enudeation  da- 
her angerathen.  Erst  am  9.  Februar  1880  kommt  Patient  wieder,  weä  das  Auge 
von  Zeit  zu  Zeit  sich  entzünde  und  schmei^aft;  sei.  Bechts:  Sn,  On.  Idukn: 
Pericomealinj.;  Tn,  Bulbus  schmerzhaft,  Iris  dunkler  als  früher,  kleine  Synechieii, 
graue  Auflagerungen  auf  hinterer  Kapsel  und  Glaskörpertrübungen,  Finger 
werden  in  grosser  Nähe  gezählt,  Splitter  liegfc  an  der  alten  Stelle  beweglich. 
Am  12.  Febr.  Operation  in  tiefer  Narcose  mit  einem  selbstgefert^gten  Eleciro- 
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magD«toii,  Verfahren  analog  dem  Hirschber gesehen  (B.  Klin.  W.  1879  No.  46, 
Centr.  f.  A.  1879,  p.  376),  jedoch  wurde  der  Bindehanilappen  nicht  genäht,  nur 
über  die  Wunde  gestreift.  Heilung  in  wenigen  Tagen,  Status  wie  unmittelbar 
vor  der  Operation.    Der  Splitter  wiegt  13  Mgrm.  F.  Krause. 


30)  Entfernung  eines  Eisensplitters  aas  der  Linse  duroh  den  Eleotro- 
Magneten  Ton  Dr.  J.  Samelsohn  in  Cöln.    (BerL  KL  W.  1880,  No.  44.) 

Am  20.  August  flog  einem  Bergwerksschmied  ein  Stück  von  einem  Guss- 
stahlmeissel  gegen  das  rechte  Auge.  Am  Mittag  des  n&chsten  Tages  Ver- 
schleierung und  dumpfer  Schmerz.  Am  22.  constatirte  Samelsohn  tiefe  Pericor- 
nealinj.,  entzündliche  Chemose  der  Sclendconj.  besonders  merklidi,  Hypopyon, 
(Ziliarkörper  auf  Druck  sehr  schmerzhaft.  Im  horizontalen  Meridian  der  Cornea 
frisch  verklebte  Wunde  von  7  mm  Ausdehnung,  die  iVg  rom  vom  äusseren 
Rande  beginnt.  Hintere  Synechie  am  äusseren  oberen  Fupillenquadranten,  die- 
selbe heftet  sich  an  die  Linsenkapselwunde,  die  quer  durch  das  Pupillargebiet 
2  mm  über  der  Homhautwunde  verläuft.  S  =  Pinger  auf  1  *  mit  Mühe,  gute 
Projection.  Lage  des  Fremdkörpers  nicht  sicher  zu  eruiren,  daher  zunächst  in 
der  Linqp  mit  Hirschberg's  Electromagneten  gesucht.  Operation  ohne  Nar- 
cose  Nachmittags  6  Uhr.  Der  6  mm  lange,  2  mm  breite  Eisensplitter  folgt 
dem  Magneten.  Am  nächsten  Morgen  sind  jdle  Zeichen  der  Cyclitis  verschwun- 
den, Auge  reizlos,  die  traumatische  Cataract  verläuft  wie  gewöhnlich. 

F.  Krause. 

•31)  Die  Behandlung  der  Daoryooyeto-Blennorrhoe  mit  Searifieationen 
des  ganzen  Thränoischlauohs  von  Prof.  H.  Schmidt<Bimpler  in 
Marburg.    Beri.  KHn.  W.  1880.     No.  SO. 

Bei  chronischen  Thränensackleiden  mit  mehr  eitriger  Secretion  und  wenig 
dehnbaren  Structuren,  wobei  gewöhnlich  Ectasie  des  Thränensackes  besteht, 
femer  bei  ausgiebiger  Weite  des  Canals,  so  dass  dickere  Bowm  an*  sehe  Sonden  hin 
durchgehen,  räth  Verf.  vom  Sondiren  ab.  Verf.  empfiehlt  vielmehr  die  metho- 
dische Scarification  der  Schleimhaut  des  Thränensackes  und  Thränennasen- 
canals,  wenn  dieser  durchgängig  ist,  und  bedient  sich  dazu  eines  eigenen 
Scarificators.  Nach  der  Operation  kalte  Umschläge.  Die  Secretion  lässt  schnell 
nach,  eine  leicht  schleimige  Beschaffenheit  derselben  bleibt  oft  noch  einige  Zeit. 
Ist  ersteres  nicht  der  Fall,  oder  tritt  wieder  vermehrte  Secretion  ein,  so  werden 
die  Scarifikationen  nach  8 — 10  Tagen  ausgiebig  wiederholt  und  daneben  Ad- 
stringentien  angewandt.  Die  Scarificationen  verringern  die  Schleimhaut-Hyperämie 
und  —  Schwellung,  die  Narbenbildnng  bewirkt  Verengerung  des  Lumens  bei 
Ectasie.  „Hingegen  leistet  die  Operation  nichts  für  Besserung  etwa  vorhandener 
Strictnren,  im  Gegentheil  habe  ich  öfter  bei  engen,  aber  früher  passirbaren 
Stricturen  des  Thränonnasencanals,  wenn  ich  nach  längerer  Zeit  und  dem  Schwunde 
jeder  Absonderung  der  Diagnose  wegen  die  Sonde  einführte,  einen  derartigen 
Verschluss  gefunden,  dass  ich  nicht  mit  der  dünnsten  Bowman'schen  Sonde 
durchkam.''    „War  der  Canal  weit,  so  bewirkte  die  Scarification  keinen  Verschluss." 

F.  Krause. 

32)  Der  Hnmor  aqueus  des  Auges  in  seinen  Besdehuogen  bu  Blut- 
druck und  Nervenreiaung  von  S.  Jesner,  cand.  med.  (Pflüger*s 
Arch.  f.  Pbys.  XXHI.) 

Besultate. 
1.    Der  vollkommen  normale  h.  a.  enthält  stets  Eiweiss  und  Zuckw,  aber 
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keine  Fibringeneratoren.  Der  Zucker  yerschwindet  nach  dem  Tode  innerhalb 
24 — 48  Stunden,  wenn  der  h.  a.  in  ungestörter  Berührung  mit  den  Bolbo^ge- 
weben  bleibt. 

2.  Der  Glaskörper  ist  eiweissreicher  als  der  h.  a.  und  enthalt  ebenfalls 
Zucker,  welcher  bezüglich  seines  Verbleibens  im  todten  Auge  das  gleiche  Ver- 
halten zeigt,  wie  derjenige  des  h.  a. 

3.  Fibrinproduction  in  der  vorderen  Kammer  wird  hervorgerufen  durch 
Aenderungen  in  den  Druckverhaltnissen  des  Auges  und  durch  Beize,  welche  das 
Auge  treffen;  letztere  bewirken  Gefässdilatation. 

4.  Die  Quantität  des  Eiweisses  im  h.  a.  wächst  mit  der  Differenz  zwischen 
Blutdruck  und  Druck  in  der  vorderen  Augenkammer. 

5.  Ebenso  wie  chemische  und  mechanische  Beizung  des  Auges,  führt 
auch  die  Curarevergiftung  bei  Einleitung  künstlicher  Athmung  zu  einer  Aus- 
scheidung der  Fibringeneratoren  im  h.  a.  und  zu  einer  abnormen  Vermehrung 
des  Eiweis^^haltes. 

6.  Der  Trigeminus  führt  dem  Auge  vasodilatatorische  Fasern  zu,  deren 
Beizung  gesteigerten  Blutzofluss  zum  Auge  mit  consecutiver  Ausscheidung  der 
Fibringeneratoren  und  Steigerung  des  Eiweissgehaltes  im  h.  a.  hervorruft. 

7.  Beize,  welche  die  nn.  ciliares,  resp.  den  Trigeminus  der  e&ien  Seite 
treffen,  rufen  zu  gleicher  Zeit  Erweiterung  der  G«fässe  auf  dem  Auge  der 
anderen  Seite  mit  allen  ihren  Folgen  hervor.    Vergl.  Centralbl.  1880,  Juli-Heft. 

H. 

33)  Ueber  spinale  Myosis  und  refleotoriBohe  Pupillenstarre  von  W.  Erb. 
(Facultatsprogramm,  Leipzig,  1880.)     C.  f.  Psych.  1880. 

Man  versteht  unter  spinaler  Myosis  oder  besser  Myosis  mit  reflectorischer 
Pupillenstarre  jenen  Zustand  der  Pupillen,  in  welchem  dieselben  (ineistens)  eine 
erhebliche  Verengerung  zeigen  und  durch  Lichtreize  vollkommen  unerregbar 
sind,  während  sie  auf  accommodative  Impulse  und  Gonvergenz  der  Sehachsen 
normal  reagiren.  Von  Argyll  Bobertson  (Edinb.  med.  Joum.  1869)  entdeckt 
wurde  dies  eigenthümliche  Verhalten  bei  verschiedenen  Krankheiten  zunächst 
in  einzelnen  Fällen  von  Knapp  und  Leber  (Virchow-Hirsch,  1872,  II.); 
dann  an  etwas  reicherem  Material  von  Wernicke  (Virch.  Arch.  56)  und 
Hempel  (v.  Gräfes  Arch.  XXII.  1,)  bestätigt  und  genauer  bearbeitet  Hem- 
pel  (Leber)  besonders  hat  das  häufigere  Vorkommen  bei  Tabes  constatirt 
Aber  erst  von  Vicent  (Thöse  de  Paris.  1877)  rührt  eine  ausgiebigere  Beob- 
achtung und  Bearbeitung  des  Gegenstandes  her;  er  untersuchte  die  Sache  bei 
Tabes,  bei  progressiver  Paralyse  und  bei  einigen  anderen  Nervenkrankheiten  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  und  kam  zu  wichtigen  und  bemerkenswerthen 
Besultaten.  Erb  selbst  (Deutsch.  Arch.  f.  kl.  M.  24.  I.)  hat  dann  diesen 
Gegenstand  auf  Grund  zahlreicher  eigener  Beobachtungen  eingehend  besprochen 
und  ist  dabei  im  Wesentlichen  zu  denselben  Besultaten  gekommen  wie  Vincent 

E.  hat  nun  seitdem  seine  Beobachtungon  fortgesetzt  und  auf  die  spinale 
Myosis  bei  Tabeskranken  geachtet,  das  Verhalten  der  Pupillen  bei  anderen 
Krankheiten  und  bei  Gesunden  untersucht. 

Unter  84  Fällen  von  Tabes  fand  sich: 

absolute  reflectorische  Starre  59  Mal 
sehr  schwache,  träge,  unausgiebige  Lichtreaction  12  Mal 

also  Summe  der  venninderten  Beaction  =:  71  Mal 
dagegen  normale  Lichtreaction  13  Mal 
Es  war  demnach  mehr  oder  weniger  hochgradige  Starre  der  Pupillen  in 


—    498    — 

84,5%  ^^^  Tabesfällen  vorhanden.  Von  diesen  71  Fällen  waren  mit  ausge- 
sprochener Myose  verbunden  nur  37  (ca.  52%),  mit  normaler  Weite  der 
z.  Th.  dififerenten  Pupillen  34  Fälle.  Unter  den  37  mit  Myose  waren  drei 
mit  Sehnervenatrophie. 

Das  Symptom  kann  zu  den  ersten  Erscheinungen  der  Tabes  gehören. 
B.  hat  es  in  einer  Reihe  von  Fällen  nach  einer  Erankheitsdauer  von  2 — 3 
Jahren  gesehen,  in  je  einem  Falle  schon  nach  1^2  ^SLhr,  nach  einem  Jahr, 
acht  Monaten  und  sechs  Mona&n.  Dagegen  hat  er  es  fehlen  sehen  bei  einer 
Krankheitsdauer  von  bereits  5 — 6 — 10  Jahren,  in  einem  Falle  sogar  von  19 
Jahren. 

Eine  Beziehung  des  Symptomes  zu  vorausgegangener  Syphilis  Hess  sich 
durchaus  nicht  erkennen.  Neun  Fälle  ohne  syphilitische  Vergangenheit  zeigten 
es,  bei  zehn  syphilitisch  gewesenen  Tabeskranken  fehlte  es. 

Von  beginnender  progressiver  Paralyse  hat  E.  16  Fälle  untersucht.  Nur 
in  zwei  Fällen  waren  die  Pupillen  ganz  normal.  In  zehn  Fällen  bestand  Pu- 
pUlendifferenz,  nur  drei  Mal  mit  reflectorischer  Starre  verbunden.  Endlich  war 
vier  Mal  Myose  mit  reflectorischer  Starre  vorhanden. 

Es  ist  E.  neuerdings  gelungen  bei  Kranken,  welche  nicht  an  Tabes  oder 
progressiver  Paralyse  litten,  das  Symptom  zu  constatiren.  Einige  dieser  Fälle 
fahrt  er  an.  1)  45 jähr,  kräftiger  Mann  mit  hochgradigster  (pemiciöser?)  An- 
ämie, ohne  sonstige  nervöse  Erscheinungen.  2)  55 jähr.  Mann,  welcher  seit 
Jahren  an  Tremor  und  allerlei  vagen  nervösen  Störungen  litt  (vielleicht  Nico- 
tin Vergiftung).  In  beiden  Fällen  Myose  und  reflectorische  Starre.  3)  33 jähr. 
Mann,  vor  12  Jahren  Syphilis,  am  rechten  Auge  Mydriasis  und  Accommo- 
dationsparese,  am  linken  Auge  Myosis,  beiderseits  reflectorische  Starre.  Jeden- 
falls ist  das  Symptom  ausser  bei  den  erwähnten  beiden  Krankheiten  sehr  selten. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  Verletzungen  oder  Erkrankungen  des  üalssym- 
pathicus  Myosis  auftritt,  dabei  pflegt  aber  die  Lichtreaction  erhalten  zu  sein. 
Das  Gleiche  gilt  auch  für  Läsionen  des  Halsmarkes. 

Bei  Gesunden  hat  E.  das  Symptom  niemals  auffinden  können.  Er  bestä- 
tigt, dass  bei  uncomplicirter,  seniler  Myose  die  Lichtreaction  der  Pupillen  stets 
erhalten  bleibt. 

Bei  der  Erklärung  des  Symptoms  will  E.  Myosis  und  .Pupillenstarre  ge- 
trennt wissen.  Zur  Erklärung  der  letzteren  muss  man  annehmen,  dass  der 
Theil  des  Beflexbogens  zwischen  Opticus  und  Oculomotorius,  welcher  zwischen 
den  Opticus-  und  Oculomotorius-Centren  liegt,  lädirt  sei,  denn  würde  die  Stö- 
rung in  der  peripheren  Opticusbahn  liegen,  so  könnte  das  Sehen  nicht  normal 
bleiben,  und  würde  die  Störung  in  der  peripheren  Oculomotoriusbahn  liegen,  so 
würde  die  Pupille  sich  nicht  auf  accommodative  Impulse  contrahiren.  Für  die 
Myosis  muss  man  auf  Veränderungen  im  Dilatator  pupillae  recurriren,  da  an 
einen  Krampf  des  Sphincter  bei  der  erhaltenen  accommodativen  Bewegung  und 
bei  der  vieljährigen  Dauer  des  Zustandes  nicht  wohl  gedacht  werden  kann.  Da 
nun  eine  periphere  Erkrankung  des  Dilatator  ganz  unwahrscheinlich  ist»  eine 
Erkrankung  der  Bahnen,  welche  dem  Centrnm  des  DUatators  von  der  Körper- 
oberfläche oder  vom  Gehirn  aus  Erregungen  zuführen,  ebensowenig  acceptirbar 
ist,  so  ist  das  Wahrscheinlichste,  dass  das  pupiUendilatirende  Centrum  selbst 
oder  die  von  ihm  abgehenden  motorischen  Leitungsbahnen  innerhalb  des  Rücken- 
markes oder  im  Ualssympathicus  gelähmt  oder  sonstwie  lädirt  sind  und  dadurch 
die  Myopie  bedingen.  Zur  Erklärung  der  Myosis  mit  reflectorischer  Starre  bei 
Tabes  und  anderen  Erkrankungen  nimmt  E.  an,  dass  zwei  verschieden  locaUsirte 
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Lasionen;   die  innerhalb   des   Halsmarkes   bis   znr  Yierhflgelgegend  hinauf  za 
suchen  wären,  rorhanden  sind. 

Um  einiges  zur  möglichen  Entscheidung  über  die  Richtigkeit  oder  Unrich« 
tigkeit  dieser,  Annahmen  beizutragen,  stellte  E.,  zusammen  mit  Dr.  Käst,  eine 
Reihe  Versuche  an.  Zuerst  wurde  die  Einwirkung  you  Atropin  geprüft  bei 
Tabeskranken  und  einigen  anderen  Kranken,  welche  das  Symptom  zeigten:  bei 
allen  trat  Erweiterung  der  Pupillen  ein,  wenn  auch  langsam  und  nicht  so  hoch- 
gradig wie  bei  Gesunden.  Die  Augen  eines  Tal)e8kranken  wurden  während  des 
Schlafes  und  beim  Ervfachen  beobachtet;  es  trat  bei  letzterem  nicht  die  nor- 
male Erweiterung  der  Pupillen  em,  seine  Pupillen  blieben  absolut  unbewegt  mid 
hochgradig  yerengt. 

Bei  Gesunden  wird  durch  lebhafte  Hautreize  eine  Erweiterung  der  Papillen 
herbeigeführt,  bei  Tabeskranken  mit  spinaler  Myosis  fehlte  alle  und  jede  Re- 
action  der  Pupillen,  selbst  auf  die  allerstarksten  Hautreize,  auf  unerträglich 
starke  faradische  Pinselung  sowohl,  wie  auf  starkes  Kneifen  und  ebenso  auf 
starke  faradische  Reizung  der  Sympathicusgegend  mit  feuchteu  Electroden.  Ein 
Tabeskranker,  welcher  von  E.  während  einer  heftigen  Schmerzkrise  beobachtet 
wurde,  behielt  seine  engen  Pupillen.  Dagegen  trat  bei  Tabeskranken  ohne 
PupiDenstarre  nach  Hautreizen  die  gewölmliche  Pupiilenerweiterung  ein. 

Es  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  bei  Tabes  nicht  nur  eine  Auf- 
hebung der  reflectorischen  Verengung  der  Pupillen,  sondern  auch  eine  Aufhebung 
ihrer  reflectorischen  Erweiterung  seh^  häufig  zu  beobachten  ist.  Man  könnte 
daher  nach  E.  von  „aufgehobenen  Pupillem*eflexen"  sprechep  und  dies  Symptom 
mit  dem  Fehlen  der  Sehnenreflexe  in  Parallele  stellen.  Möglicher  Weise  deuten 
diese  Versuche  auf  eine  nähere,  anatomische  und  functiouelle  Beziehung  zwischen 
dem  Contractions-  und  Dilatationscentrum  der  Pupille. 

In  einem  Falle  von  Morbus  Basedowii  trat  Pupillenerweiterung  bei  Haut- 
reizen em.  In  einem  Falle  von  doppelseitiger  Mydriasis  mit  completer  Pupillen- 
starre  und  completer  Accommodatiouslähmung  fehlte  zunächst  alle  Reaction  von 
der  Haut  aus;  als  nach  einiger  Zeit  Verengerung  der  Pupillen  und  Reaction  auf 
Licht  wieder  eintraten,  erschien  auch  die  Erweiterung  bei  Hautreizen  wieder. 
In  dem  oben  als  No.  3  angeführten  Falle  rief  die  Hautreizung  keine  Spur  von 
Reaction  hervor.  Dagegen  war  in  einem  Falle  von  einseitiger  Amaurose  durch 
Neuritis  retrobulbans  bei  faradischer  Pinselung  geringe,  aber  auf  beiden  Seiten 
gleich  starke  Erweiterung  zu  erzielen. 

E.  will  aus  seinen  Beobachtungen  noch  keine  Schlüsse  auf  den  compli- 
cirten  Innervationsmechanismus  der  Iris  und  die  genauere  Localisation  seiner 
Störung  bei  Tabes  ziehen,  fordert  vielmehr  zum  Fortsetzen  der  Versuche  und 
Sammeln  weiterer  Thatsachen  auf. 


34)  Hereditäre  Ataxie  mit  Nystagmus   von  Seeligmüller.     (Archiv  ftlr 
Psych.  Band  X,  Heft  1.) 

Die  unter  obiger  Ueberschrift  mitgetheilten  Beobachtungen  betreffen  zwei 
Patienten,  die  aus  einer  neuro-psychopathisch  stark  belasteten  Familie  stammen, 
in  der  seit  mehreren  Generationen  Inzucht  stattgefunden  imd  bereits  eine  Reihe 
von  Familiengliedem  an  nervösen  oder  psychischen  Affectionen  gelitten  hatte. 
Beide  Patienten  zeigten  von  Mh  auf  Hang  znr  Träumerei,  Zerstreutheit  und 
Vergesslichkeit,  conträre  Sexualempfindung  und  Assymetrie  beider  Qesichtshälften. 
In  der  Pubertät  traten  bei  ihnen  die  ersten  Zeichen  einer  loGomotorischen  und 
statischen  Ataxie  ein,  die  indess  nur  sehr  langsame  Fortschritte  machte.   Gleich- 
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Mitig  hatte  skli  NystagnniB  emtwickeli  Bei  dem  Mangel  aller  weiteren  fttio* 
logischen  ifomente  gknbt  Yerf.  die  beiden  letztgenannten  EredKonimgen  eben- 
falls als  anf  heredit&rer  Basis  entstandene  ansehen  zn  dfirfen,  zn  deren  Ent- 
iahimg  es  nur  noch  des  Anstosses  der  Pubertät  bedurfte.  Entgegen  den 
Friedreich*8chen  Beobachtungen  über  diese  Affection  zeichnen  sich  die  beiden 
F&lle  des  Verf.'s  durch  das  Fehlen  der  Sprachstörung  und  durch  das  Yorhanden- 
sein  des  Kniepbanomens  aus. 


36)   On   oase  of  oongenital   day-blindness  with  colour-blindness  by 

:Nettle8hip.     (St  Thomas*  Hospital  Reports.    Vol.  X.   1880.   [S.  oben.]) 

Die  vorliegende  Abhandlung  erregt  deshalb  unsere  besondere  Aufiuerksam- 
keity  weü  sie  an  einer  Reihe  interessanter,  bisher  nur  selten  beobachteter  Fälle 
den  Nachweis  zu  führen  versucht,  dass  der  Symptomeneomplex  von  Amblyopie, 
Nystagmus,  Tagblindheit  und  Farbenblindheit  als  ein  congenitales,  scharf  um- 
grenztes Krankheitsbild  angesehen  werden  müsse.  Diese  Anschauung  gewinnt 
um  so  mehr  an  WahrBcheinlichkeit,  wenn  wir  den  Fall  hervorheben,  den  der 
Referent  im  Decemberheft  des  vorigen  Jahrganges  dieses  Centralblattes  mittheüte 
und  das  genau  so,  wie  die  Fälle  von  N.,  das  Zusammenauftreten  von  Nystag- 
mus, Tagblindheit  und  Farbenblindheit  in  Form  eines  typischen  congenitalen 
Erankheitsbildes  darthat.  Dieser  von  Magnus  beschriebene  Fall  gleicht  ein- 
zelnen von  N.  mitgetheilten  Erankheitsgeschichten  in  der  auffallendsten  Weise; 
übrigens  steht  auch  ein  von  Donders  1871  beschriebener  Fall  den  einschlägigen 
B^bachtungen  des  Yerf.^s  und  Magnus  sehr  nahe,  sowie  ein  von  Landolt  er- 
wähnter Fall. 

Im  Ganzen  beschreibt  Yerf.  14  Fälle,  von  denen  die  meisten  Personen  be- 
treffen, die  in  eii^eren  oder  entfernteren  verwandtschaftlichen  Beziehungen  zu 
einander  stehen.  Die  drei  letzten  dieser  Fälle  sind  durch  die  Complication  mit 
Retinit.  pigmentosa  nicht  als  ganz  rein  anzusehen  und  von  den  übrigen  11  sei 
es  uns  gestattet,  diejenigen  hervorzuheben,  die  über  die  Sichwheit  der  Beob- 
achtung wenig  oder  keinen  Zweifel  zulassen,  während  wir  die  anderen  übergehen 
wollen. 

FaU  1  und  2  betreffen  zwei  Schwestern,  welche  beide  eine  totale  an- 
geborene Farbenblindheit  zelten,  mit  der  verbunden  war  eine  starke  Am- 
blyopie, lateraler  Nystagmus,  sehr  ausgeprägte  Lichtscheu,  welche  bei  der 
älteren  Schwester  so  stark  war,  dass  sie  sich  scheute,  bei  Tage  über  die 
Strasse  zu  gehen.  Künstliches  Licht  wurde  dagegen  ziemlich  gut  vertragen. 
Das  Gesichtsfeld  zeigte  bei  beiden  Schwestern  keine  Beschränkung.  Alle  Farben 
wurden  lediglich  nur  nach  ihrem  Lichtgehalt  beurtheilt  und  auch  das  Spectrum 
erschien  nur  als  ein  helles  Band,  welches  in  der  Mitte  am  hellsten  sein  und 
nach  beiden  Enden  dunkler  werden  sollte;  das  violette  Ende  schien  dabei  dunkler 
zu  sein,  als  das  rothe.  Eingehendere  Details  über  die  genaue  Bestimmung  der 
hellsten  Stelle,  oder  über  etwaige  Yerkürzungen  des  Spectrums  theilt  Yerf.  nicht 
mit  Ophthalmoekopisch  lassen  sich  keinerlei  bemerkenswerthe  Yeränderungen 
nachweisen. 

Fall  3  betrifipfc  einen  16jährigen  Knaben,  der  genau  denselben  Symptomen- 
eomplex wie  jene  beiden  Schwestern  zeigte,  nämlich  Amblyopie,  Nystagmus, 
starke  Scheu  gegen  das  Tageslicht  und  fast  totale  Farbenblindheit.  Er  behauptete 
mir  Roth  zu  kennen,  während  ihm  alle  anderen  Farben  eben  nur  als  verschier 
dene  Abstufungen  von  HeU  und  Dunkel  erschienen;  doch  war  seine  Rothkennt- 
mss  auch  eine  mangelhafte,  da  er  Roth  als  Farbe  nur  zu  erkennen  vermochte. 
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wenn  es  einen  bestimmten  Helligkeitsgrad  besass  und  er  es  sehr  nahe  an  das 
Auge  halten  konnte.  Im  Spectrum  sah  er  bestimmt  kein  Koth^  sowie  überhaupt 
keine  Farbe;  die  hellste  Stelle  sollte  im  Roth  liegen.  Mit  dem  Augenspiegel 
Hessen  sich  spärliche  Beste  einer  abgelaufenen  Chorioidealerkrankung  constatiren, 
auch  sclüen  die  Papille  etwas  blass. 

Fall  4  betrifft  einen  15jährigen  Knaben^  der  wiederum  neben  Amblyopie, 
Nystagmus,  starker  Tagblindheit  eine  tota^  Farbenblindheit  zeigte.  Zwar  be> 
hauptete  dieser  Knabe  ,, Braun"  zu  kennen,  doch  legte  er  für  Braun  Scharlach 
heraus.  Die*  geistigen  Fähigkeiten  dieses  Individuums  waren  entschieden  wenig 
entwickelt,  wie  dies  auch  bei  dem  13jährigen  Bruder  der  Fall  war,  der  im 
Uebrigen  genau  denselben  Symptomencomplex  darbot.  Ophthalmoskopisch  liess* 
sich  in  diesen  beiden  Fällen  Nichts  nachweisen. 

Fall  8  betrifift  ein  6jähriges,  geistig  vorzeitig  entwickeltes  Mädchen,  welche 
neben  totaler  Farbenblindheit  genau  denselben  Symptomencomplex  aufzuweisen 
hatte,  wie  die  früheren  Fälle.  Ophthalmologisch  war  keine  pathologische  Ver- 
änderung nachweisbar. 

Fall  11  bietet  ein  17  jähriges  Mädchen  dar,  die  von  dem  früher  beschrie- 
benen Individuen  sich  nur  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  nicht  absolut  farbea- 
blind  ist,  sondern  Farben  unterscheiden  kann,  wenn  dieselben  sehr  hell  sind. 

Magnus. 

36)  Des  SuppurationB  de  la  paupiere  inf6rieare  et  de  la  r^on  du. 

sao  lacrymal  d'origine  dentaire  par  Parinaud.    (Arch.  gen.  de  Med. 

1880.   Juni.)     C.  f.  Ohir.  1880. 

4  Fälle  Won  Fisteln  am  unteren  Augenhohlenrand  und  in  der  Gegend  des 
Thränensackes,  von  kariösen  Zähnen  ausgehend,  die  Verf.  desshalb  mittheilt,  weil 
ihre  Entwicklung  eine  ganz  andere  ist,  als  die  der  gewöhnlichen  Zahnfisteln;  in 
Folge  dessen  ist  die  Diagnose  schwierig:  man  kann  sie  ein  Mal  mit  selbststän- 
digen Knochenleiden  des  Oberkiefers  (bei  Kindern)  verwechseln,  das  andere  Mal 
mit  Erkrankungen  des  Thränensackes  (bei  Erwachsenen). 

ö)    2  Beobachtungen  an  Kindern  von  5 — 6  Jahren. 

Beim  ersten  bildete  sich  4  Wochen  nachdem  Schmerz  und  Schwellung  in 
der  Umgebung  des  1.  Backzahnes  ohne  Eiterung  aufgetreten  war,  ein  Abscess 
am  unteren  Augenliede,  aus  dem  sich  nach  und  nach  4  nekrotische  Knochen- 
splitter entleerten.  Die  beiden  ersten  Backzähne  wurden  extrahirt,  und  nun 
entleerte  sich  auf  Druck  der  Abscosseiter  aus  den  Zahnlücken;  trotzdem  fehlte 
jede  entzündliche  Schwellung  auf  der  Wange,  Druck  auf  dieselbe  war  schmerzlos. 
Im  2.  Falle  trat  der  Abscess  unter  heftigen  Erscheinungen  3  Wochen  nach 
Beginn  der  Zahnschmerzen  auf,  er  heilte  nach  Extraktion  des  1.  in  der  Tiefe 
kariösen  Backzahnes  ohne  Abstossung  von  Knochenstücken;  auch  hier  fehlte  Ver- 
dickung in  der  Tiefe  der  Wange  und  im  Munde. 

Der  Eiter  war  also  nicht,  wie  gewöhnlich,  nach  Perforation  des  Alveolus 
unter  dem  Periost  des  Kiefers  weiter  gekrochen,  er  war  auch  nicht  auf  dem 
Wege  des  Sinus  maxillaris  nach  oben  gelangt,  sondern  ihm  wurde  ein  Weg  vor- 
geschrieben, der  durch  die  Entwicklung  der  Zähne  bedingt  ist.  Zu  einer  ge- 
wissen Zeit  sind  in  die  vordere  Wand  des  Kiefers  die  Alveolen  der  2.  Zahnreihe 
80  eingebettet,  dass  ihr  oberer  Rand  bis  an  die  untere  Orbitalwand  reicht. 
Diese  Alveolen  kommuniciren  mit  denen  der  Milchzähne  durch  eine  zuerst  enge^ 
von  Gefässen  und  Nerven  gefüllte  Oeffnung,  die  später  immer  weiter  wird,  so 
dass  ein  weiter  Kanal  direkt  von  der  Alveole  des  Milchzahnes  hinauf  zur  Orbita 
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führt;  b^onders  ist  dies  der  Fall  beim  Aogenzahn,  eben  do  aber  auch  bei  den 
ersten  Backzähnen;  hanfig  existiren  übrigens  auch  Verbindungen  zwischen  den 
einzelnen  Alveolen.  So  kann  der  Eiter,  einfach  diese  Kanäle  benutzend,  den 
unteren  Band  der  Orbita  erreichen  und  hier  zur  Abscessbildnng  führen  mit  oder 
ohne  Nekrose  der  Knochen. 

h)    2  Beobachtungen  von  Zahnfisteln  in  der  Höhe  des  Thräuensacks  bei 

Erwachsenen. 

Nachdem  der  Verf.  einen  Fall  von  Kommunikation  der  Fistel  mit  dem 
Zahnfach  auf  dem  Wege  des  Sinus  maxillaris  ohne  Verletzung  des  Thränennasen- 
kanales  resp.  Thränensackes,  auch  ohne  vor^ngige  Perforation  in  die  Orbita 
beschrieben,  theilt  er  einen  zweiten  mit,  wo  der  Eiter  einer  anderen,  weniger 
bekannten  Bahn  folgte:  20jähnges  Mädchen  erkrankt  an  Zahnschmerzen,  be- 
kommt unter  heftigen  Schmerzen  Schwellung  der  entsprechenden  Thränensack- 
gegend  ohne  Thränenträufeln ;  erst  nach  8  Wochen  wird  dort  ein  Abscess  ge« 
öfifhet,  eben  so  2  Zahnabscesse  im  Munde,  entsprechend  dem  lateralen  Schneidezahn 
Beide,  Thränensack-  und  Mundabscess,  sind  nicht  durch  eine  dem  Oberkiefer 
aufliegende  Schwellung  verbunden,  eben  so  ist  der  Sinus  maxillaris  unberührt. 

Der  Eiter  folgte  hier  einem  Gefässkanäldien,  das  vom  Alveolarfache  be- 
sonders des  Eckzahnes  ausgehend,  in  der  die  Substanz  des  Kiefers  emporsteigt, 
um  in  Form  einer  feinen  Oeffnung,  die  von  P.  als  eine  einfache  blind  endigende 
Gefasslücke  angesehen  wird,  vor  dem  Sinus  lacrimalis  zu  münden.  Der  Kanal 
schickt  sowohl  oben  als  unten  Aeste  ab,  die  oben  einerseits  zum  unteren  Orbital- 
rande,  andererseits  in  die  Nasenhöhle  gehen;  unten  gehen  Zweige  in  verschiedene 
Alveolen  ab.  Seine  Existenz  lässt  sich  leicht  durch  Injektion  von  Flüssigkeiten 
nachweisen,  schwerer  mittels  der  Sonde;  doch  auch  das  gelingt.  Durch  das 
Vorhandensein  dieses  Kanales  lässt  sich  allein  der  oben  beschriebene  Fall  er- 
klären, d«»*  sicherlich  ohne  Kenhtniss  desselben  als  Thränensackleiden  aufgefasst 
worden  wäre. 

Anhangsweise  bespricht  Verf.  schliesslich  noch  den  Einfluss  der  Zahnkrank- 
heiten auf  die  Verengerung  des  Thränennasenkanales,  darauf  hinweisend,  dass 
das  Alveolarfach  des  Schneidezahnes  zweiter  Dentition  in  nächster  Beziehung  zu 
jenem  Gange  steht,  so  dass  entzündliche  Processe  sich  leicht  dorthin  fortsetzen 
können. 


37)  Einige  Beobachtungen  über  die  Gtofftsse  in  der  Fovea  oentralis  der 
Netzhaut  des  Menschen  von  Dr.  0.  Denis  senke  aus  St.  Petersburg. 
C.  f.  m.  W.  1880,  No.  47. 

„Ich  kann  jetzt  als  merkwürdig  anführen,  dass  ich  die  Gefässe  in  der  Fovea 
centralis  der  menschlichen  Betina  gefunden  habe! 

Ich  darf  voraussetzen,  dass  die  Netzhaut  des  Aales  nicht  von  vielen  For- 
schem untersucht  worden  ist,  dagegen  ist  die  menschliche  Netzhaut  von  vielen 
Ophthalmologen  und  Histologeu  untersucht  worden,  von  denen  kein  einziger 
Gefässe  in  der  normalen  menschlichen  Fovea  centralis  annimmt,  sondern  welche 
alle  ihr  Vorkommen  verneinen. 

Ich  will  also  für  jetzt  nur  kurz  mittheilen,  dass  dieser  Theil  der  Netzhaut 
dea  Menschen  auch  (xefässe  und  zwar  in  grösserer  Anzahl  hat.  Nur  in  einer 
Vertiefung,  wo  blos  eine  äussere  Kömerschicht  und  Stäbchen  und  Zapfenschicht 
vorhanden  ist  und  wo  man  von  anderen  Schichten  fast  gar  nichts  oder  nur  sehr 
wenig   unterscheiden   kann,   sind   keine  Gefässe.     Da  aber,   wo   noch   schmale 

32 
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moleculare  Schicht  oder  innere  Kdmerschicht  mit  (xanglienzellenscfaicht  znsammen 
verbunden  ist,  sind  Gefasse  nnd  man  kann  sie  oft  sehen,  sowol  in  den  mole- 
culären,  wie  in  den  zusammenverbundenen  Schichten. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Gefässe  in  der  Foyea  centralis  zahlreich  und 
breiten  sich  zu  einem  engeren  Netz  ans  als  in  anderen  benachbarten  Theilen 
der  Netzhaut,  als  z.  B.  in  der  Macnla  lutea.  Das  Yolumen  dieser  Gefässe  ist 
gewöhnlich  klein  und  alle  sind  Capillaren. 

Für  die  Untersuchungen  habe  ich  blos  4  Fovea  centralis  gehabt  imd  bei 
allen  vieren  habe  ich  diese  Gefässe  gefunden,  darum  kann  ich  nicht  sagen,  dass 
dieses  ein  Zufall  war/' 

37)  lieber  die  Vertheilung  der  BlutgefSsse  in  der  Netshaut  von  Fr. 

Hesse.     His'  u.  Braune's  Arch.  1880,  S.  219. 

38)  Abbildun^n  über  das  Gtefttsssystem  der  menschlioheii  Netidiaat 
und  derjenigen  des  Kaninchens  von  W.  His.  Ebendas.  S.  224.  (C.  f. 
m.  W.  1880,  p.  88). 

Mit  Carminleim  injicirte  Battenaugen  zeigten,  dass  die  Art.  und  Yen.  cen-. 
tralis  retinae  sehr  Sjrmmetrisch  in  je  6  Stämme  gegen  den  Aequator  hin  aus- 
strahlen. Die  Arterie  geht  vor  der  Vene  in  ein  CapiUametz  über,  das  in  der 
Nervenfaserschicht  liegt.  Aus  diesem  gewissermassen  arteriellen  CapiUametz  der 
Retina  zweigen  sich  allerwarts  Capillaren  ab,  die  in  die  Tiefe  treten  und  in 
der  inneren  Kömer-  und  Zwischenkömerschicht  ein  zweites  (venöses)  CapUlar- 
netz  bilden,  aus  welchem  die  Aeste  der  Centralvene  hervorgehen.  Das  letztere 
äussere  CapiUametz  führt  also  wohl  Blut,  welches  in  geringerem  Grade  zur 
Gewebsemährung  beföhigt  ist,  dafür  ist  seine  Flaschenausbreitung  beträchtüeh 
grösser,  als  die  des  inneren  arterieUen  Netzes  und  die  AnastomosenbUdung  viel 
entwickelter.  Beim  Menschen  findet  ein  ganz  ähnUchee  Verhalten  statt,  nur 
dass  sich  hier  schon  eine  grössere  Zahl  von  Capülaren  des  inneren  Netzes  zn 
kleinen  Venen  sammeln,  welche  in  Centralvenenäste  eintreten.  Ausserdem  liegen 
die  Venen  beim  Menschen  nicht  in  der  äusseren  Kömerlage,  sondern  &st  in 
gleichem  Niveau  mit  der  arterieUen  Gefassausbreitung,  so  dass  das  äussere 
(venöse)  Netz  hier  gänzUch  capillär  bleibt. 

His  bestätigt  die  Angaben  von  Hesse,  indem  er  eine  Reihe  von  früher 
angefertigten  Zeichnungen  über  das  Gefassystem  der  Netzhaut  hinzufügt.  Die  unter 
rechten  Winkeln  von  den  Hauptstämmen  abgehenden  Arterien  und  Venen,  welche 
sich  dannin  das  arterielle  und  venöse  CapUaraetz  auflösen,  bezeichnet  er  als  Art. 
und  Ven.  afferentes  und  efferentes.  Auch  er  betont,  dass  die  Arterien  von  zwei 
heUeren  Gewebsstreifen  eingefasst  werden,  in  denen  sich  keine  CapiUaj^efässe 
befinden.  Die  Art.  centralis  retinae  besitzt  innerhalb  des  Sehnerven  eine  mus- 
culöse  Media,  welche  sich  nach  dem  Durchtritt  durch  die  Lamina  cribrosa  ver- 
üert.  An  der  Ora  serrata  bleibt  der  Grundtjpus  der  GefässvertheUung  ziemUch 
derselbe:  nur  erscheinen  die  verschiedenen  Schichten,  welche  das  Gefass^rstem 
der  hinteren  Netzhauttheüe  zeigt,  hier  mehr  flach  und  einschichtig  ansgebreitet. 
Der  Uebergang  ist  ein  aUmähUcher.  Die  Bahnen,  in  denen  die  bekannten  heUen, 
entoptisch  sichtbaren  Pünktchen  (Blutkörperchen)  verlaufen,  entsprechen  ihrem  Cha* 
rakter  nach  den  Blutbahnen  jenseits  der  inneren  Eörperschicht.  —  Beim  Ejuiinchen 
Hegen  die  Hauptstämme  der  Betinagefässe  diesseits  von  der  Membrana  limitans 
an  der  Aussenseite  des  Glaskörpers,  so  dass  man  hier  von  einer  gefösshallagen 
Membrana  hyaloidea  reden  kann. 
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39)  Zur  Frage  über  die  Verftnderung  der  Homhautkrümmiing  mit 
Bunehxnendem  Alter  von  Prof  J.  Sczelkow  in  Charkow.  G.  f.  m.  W. 
1880  p.  819. 

Nachdem  von  Helmholtz  die  Methode,  die  Homhantkrümmimg  zu  messen, 
festgestellt  wurde,  ist  die  betreffende  Frage  von  vielen  Forschem  b^rbeitet  wor- 
den, durch  deren  Bemühungen  wir  eine  sehr  genaue  Kenntniss  besitzen,  sowohl 
über  Form  und  Krümmung  der  Hornhaut  im  Allgemeinen,  als  auch  über  indivi- 
duelle Verschiedenheiten  beider.  Es  sind  aber,  meines  Wissens,  keine  Beobach- 
tungen bis  jetzt  veröffentlicht,  welche  diejenigen  Veränderungen  der  Hornhaut 
berücksichtigen,  die  möglicher  Weise  bei  ein  nnd  derselben  Person  im  Laufe 
der  Zeit  stattfinden.  In  der  letzten  Zeit  bin  ich  in  der  Lage  gewesen,  einige 
Beobachtungen  zu  machen,  welche  zur  Aufklärung  dieser  Frage  beitragen  können 
und  über  die  Ergebnisse  derselben  erlaube  ich  mir  hier  zu  berichten. 

Im  Jahre  1872  habe  ich  mit  einigen  meiner  Zuhörer,  um  dieselben  mit 
der  Handhabung  des  Ophthalmometers  bekannt  zu  machen,  die  Homhautkrümmung 
sowohl  bei  einigen  derselben,  als  auch  bei  mir  selbst  und  meinem  damaligen 
Assistenten  Hm.  Prof.  Danilewsky  gemessen.  Im  April  d.  J.  habe  ich  nun 
diese  Messungen  bei  drei  von  den  damals  untersuchten  Personen  wiederholt.  Auf 
diese  Weise  habe  ich  Zahlen  erhalten,  welche  einen  Schluss  über  den  Einfluss 
eines  nicht  unbeträchtlichen  Zeitraums  (8  Jahre)  auf  die  Krümmung  der  Horn- 
haut erlauben. 

Ergebnisse  der  Messungen  an  drei  Personen: 

Bad.  d.  Homhaut  im  Jahre  Differenz 
1872             1880 

Hr.  Scz.,     48  Jahr  alt  7,955  Mm.    8,027  Mm.  +  0,072 

-  Dan.,   28      ;,       „    8,013     „       7,963    „  —  0,050 

-  Wys8.,26     „       „    7,204    „      7,372    „  +  0,168 

Die  Messungen  beziehen  sich  auf  den  horizontalen  Meridian  am  Scheitel 
der  Homhaut  des  linken  Auges. 

Es  stellt  sich  also  heraus,  dass  während  eines  Zeitraumes  von  8  Jahren 
die  Homhautkrümmung  von  zwei  der  untersuchten  Augen  (Scz.  und  Dan.) 
keine  wesentliche  Verändemng  erlitten  hat,  da  die  gefundenen  kleinen  Differen- 
zen höchst  wahrscheinlich  als  Beobachtungsfehler  zu  betrachten  sind.  Nur  am 
Ange  der  dritten  Person  (Wyss.)  ist  die  Differenz  so  gross,  dass  sie  in  keinem 
Falle  auf  Beobachtungsfehler  zurückgeführt  werden  kann.  Dass  Auge  dieser 
Person  ist  aber  auch  in  anderen  Beziehungen  von  denen  der  zwei  ersteren  ver- 
schieden. Hr.  Wyss.  gehört  zu  einer  Familie,  wo  Myopie  sich  vererbt;  sowohl 
er,  als  seine  Brüder,  sind  hochgradig  myopisch  und  scheint  dieser  Fehler  seines 
Auges  im  Laufe  der  letzten  Jahre  zuzunehmen. 


40)  lieber  ein  neues  entoptisohes  Phänomen  an  der  Macula  lutea  von 
M.  Peschel.    Pflüger's  Archiv  XXI.  S.  339.    C.  f.  m.  W. 

Beim  Blick  in  eine  Gasflamme  durch  ein  gesättigtes  rothes  Glas  beobach- 
tete Verf.  unter  Umständen  an  dem  Fixationspunkte  einen  rundlichen  Haufen 
sehr  heller  unregelmässig  conflairender  Punkte.  Der  Haufen  bleibt  kurze  Zeit 
bestehen,  während  seine  einzelnen  Punkte  verschwinden  und  sich  durch  andere 
ersetzen.  Diese  später  auftauchenden  sind  immer  weniger  gedrängt^  sodass  sich 
der  Haufen  schliesslich  in  isolirte  Lichtpuncte  auflöst.  Gleichzeitig  breitet  sich 
die  Erscheinung  weiter  aus,  indem  die  umgebende  Zone  des  Gesichtsfeldes  ein- 
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zelne  isolirt  auftauchende  und  wieder  verscbwindende  Punkte  derselben  Art  zeigt 
Unter  immer  mehr  abnehmender  Zahl  der  sichtbaren  Punkte  verschwindet  das 
Phänomen  allmählig  dem  Auge. 

Verfasser  erklärt  sich  den  Vorgang  folgendermassen:  Das  Protoplasma  der 
Pigmentepithelzellen  zeigt  bei  Einwirkung  des  Lichtes  Bewegungen,  welche  wohl 
bei  jedem  Sehacte  in  gewissem  Grade  vorhanden  sein  werden.  Stärker  treten 
dieselben  unter  den  Bedingungen  unseres  Experimentes  auf,  unter  der  gleich- 
zeitigen unangenehmen  subjectiven  Empfindung  der  Blendung.  Diese  stärkere 
mechanische  Bewegung  reizt  die  anliegenden  Netzelemente,  während  die  beim 
gewöhnlichen  Sehacte  verhandenen  langsameren  Zellbewegungen  keinen  mecha- 
nischen Einflufis  ausüben.  Da  nun  die  Protoplasmabewegungen  nicht  in  allen 
Punkten  jeder  Zelle  gleich  stark  erfolgen,  sondern  bald  hier,  bald  da  lebhafter, 
so  kommt  nicht  ein  gleichmassiger  Erregungszustand  sämmtlicher  Netzhaut- 
elemente  zu  Stande,  also  eine  gleichmässig  hellere  Partie  im  Gesichtsfelde,  son- 
dern die  besagte  punktirte  Figur. 


41)  Die  Sehsphäre  und  die  Bieehsphftre  der  Gro88himrinde  von  Her- 
mann Munk.  Vortrag  gehalten  in  der  Sitzung  der  Berliner  physiologischen 
Gesellschaft  1880.     (Vgl.  E.  du  Bois-ßeymond's  Archiv  f.  Phys.  1880). 

Meine  Herren, 

In  einer  Mittheilung  vom  3.  Juni  d.  J.^  habe  ich  auf  Grund  neuer  Ver- 
suchsei^ebnisse  die  Functionen  der  Sehsphären  der  Grosshimrinde  in  bindendem 
Zusammenhange  so  weit  darzulegen  vermocht,  dass  als  nächste  Aufgabe  der 
Untersuchung  die  Ermittelung  sich  darstellt,  in  welchen  engeren  Beziehungen 
die  verschiedenen  Erinnerungsbilder  der  Gesichtswahmehmungen  zu  den  Vor- 
stellungselementen der  ausgezeichneten  Partie  des  Hinterhaupüappens  stehen. 
Es  hat  aber  diese  MittheUung  blos  die  Sehsphären  des  Hundes  behandelt,  und 
ich  wUl  heute  hinzufügen,  was  über  die  Sehsphären  des  Affen  sich  ergeben  hat. 
Nur  wollen  Sie  mir  gestatten,  einige  Bemerkungen  voraufzuschicken,  welche 
noch  in  gewissem  Sitme  jener  Mittheilung  zugehöreu.  Nicht  dass  dort  in  den 
Versuchen  oder  in  der  Darlegung  eine  Lücke  geblieben  wäre,  welche  ich  nach- 
träglich auszufüllen  hätte;  sondern  ich  habe  durch  wiederholte  mündliche  und 
gedruckte  Interpellationen  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  einige  Pmikte  in 
unerwarteter  Weise  dem  Verständnisse  Schwierigkeiten  bieten,  und  ich  will  das 
Meine  thun,  das  Verständniss  zu  erleichtem. 

Es  hat  befremdet,  dass  der  seelenblinde  Hund  hungrig  an  der  Fleisch- 
schüssel  vorübergeht,  die  man  ihm  mitten  in  den  Weg  gesetzt,  da  doch,  wie 
man  meinte,  sein  ungeschädigter  Geruchssinn  ihn  das  Fleisch  bemerken  lassen 
müsste.  Man  hat  dabei  übersehen,  dass,  gleichviel  wie  fein  der  Geruchssinn  sei, 
für  das  Blechen  immer  die  allgemeine  Bedingung  erfüllt  sein  muss,  dass  eine 
gewisse  Menge  der  Eiechstoffe  mit  einer  gewissen  Geschwindigkeit  an  die  Kegio 
olfactoria  gelangt;  und  man  hat  auch  wohl  auf  Grund  der  Schilderungeii  vdn 
vorzüglichen  Jagd-  und  Spürhunden  das  durchschnittliche  Riechvermögen  des 
Hundes  überschätzt.  Meine  Versuchshunde  von  mittlerer  Grösse  und  der  ver- 
schiedensten  Art  stürzten  allerdings  aus  grosserer  Entfernung  auf  Fleisch  zu, 
das  sie  gesehen  hatten;  waren  sie  aber  durch  Verbinden  der  Augen  oder  durch 
Rindenblindheit  auf  ihren  Geruchssinn  angewiesen,  so  entging  ihnen  Allen  ganz 
ausnahmslos  bei  ruhigem  Athmen  und  in  normaler  Weise  hochgetragenem  Kopfe 


*■  Monatsberichte  der  Berliner  Akademie  vom  Juni  1880. 
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das  Fleisch,  welches  am  Boden  lag,  selbst  wenn  sie  darüber  hinwegschritten, 
und  sie  bemerkten  dasselbe  nur  dann,  wenn  sie  die  Nase  dem  Boden  genähert 
hatten  und  schnüffelten.  Da  nun  die  letzteren  Hülfsmittel  für  das  Riechen  der 
Hund  bloss  dann  in  Anwendung  zieht,  wenn  er  vermuthet,  dass  es  etwas  zu 
erriechen  giebt,  und  dem  seelenblinden  Hunde  bei  seiner  Prüfung  ein  Anlass  zu 
solcher  Yermuthung  zunächst  gar  nicht  gegeben  ist,  so  ist  nichts  natürlicher, 
als  dass  eben  dieser  Hund  das  Fleisch  am  Boden  durch  seinen  Geruchssinn  nicht 
entdeckt.  Freilich,  sobald  man  mit  der  Fütterung  begonnen  hat,  schnüffelt  der 
seelenbliüde  Hund  ebenso  herum,  wie  der  ganz  blinde  Hund,  und  dann  findet 
er  auch  ebenso  gut  das  Fleisch  auf:  wodurch  gerade  sich  feststellen  lässt,  dass 
sein  Geruchssinn  unversehrt  ist. 

Etwas  langer  mnss  ich  verweilen  bei  einem  zweiten  Punkte.  Seitdem  ich 
nachwies,  dass  die  ausgezeichnete  Partie  (J,)  der  Sehsphäre,  deren  Exstirpation 
Seelenblindheit  setzt,  zugleich  der  Retinastelle  des  directen  Sehens  und  deren 
Umgebung  zugeordnet  ist,  habe  ich  wiederholt  in  Referaten  über  meine  Mit- 
theilung mit  mehr  oder  weniger  Bestimmtheit  es  ausgesprochen  gefunden,  dass 
nunmehr  die  Erscheinungen  der  Seelenblindheit  auf  das  indireete  Sehen  zurück- 
zuführen seien;  und  neuerdings  hat  Hr.  L.  Mauthner  in  einem  vor  der  Gesell- 
schaft der  Aerzte  in  Wien  am  4.  Juni  gehaltenen  Vortrage  dasselbe  ausgedehnter 
darzuthun  versucht.  Hr.  Mauthner  bestreitet  die  Existenz  der  Seelenblindheit 
und  meint,  dass  nach  der  Exstirpation  der  Stelle  A^  der  Hund  keine  seiner 
Gesichtsvorstellungen,  kein  einziges  Erinnerungsbild  verloren  habe,  sondern  die 
Objecto  blos  deshalb  nicht  erkenne,  weil  das  jetzt  allein  mögliche  indireete  Sehen 
ihm  nur  undeutliche  Netzhautbilder  liefere,  aus  welchen  er  die  Form  der  Ob- 
jecto nicht  zu  enträthseln  vermöge;  demgemäss  gewinne  auch  weiterhin  der  Hund 
nicht  oeue  Erinnerungsbilder,  sondern  gerade  weil  ihm  die  Erinnerungsbilder 
nicht  verloren  gegangen  seien,  erkenne  er  die  Objecto  wieder,  sobald  er  durch 
anderweitige  Sinneswahmehmungen  erfahren  habe,  welchen  Objecten  seine  un- 
deutlichen Netzhautbilder  entsprechen,  sobald  er  z.  B.  die  Peitsche  gefühlt  habe. 
Es  heisst  nun  aber  doch,  meine  ich,  sehr  viel,  oder  richtiger  gar  zu  wenig  mir 
zugemuthet,  wenn  ich,  während  ich  das  gesammte  thatsächliche  Material  be- 
schaffte, welches  man  gegen  mich  in  Verwendung  bringt,  eine  so  überaus  nahe 
liegende  und  dabei  so  folgenreiche  Bedeutung  des  indirecten  Sehens  ganz  ausser 
Acht  gelassen  haben  sollte.  Der  Sachverhalt  ist  denn  auch  gerade  umgekehrt 
der,  dass  ich  zwar  wiederholt  in  meinen  Mittheilungen  auf  die  Unabhängigkeit  der 
Seelenblindheit  von  dem  indirecten  Sehen  aufmerksam  zu  machen  gedachte,  aber 
jedes  Mal  wieder  davon  Abstand  nahm,  weil  ich  Ueberlegungen  so  einfacher 
Art  auch  sonst  dort  nicht  Platz  gab. 

Der  Versuch,  die  Erscheinungen  der  Seelenblindheit  auf  das  excentrische 
Sehen  zurückzuführen,  hat  nämlioh  zur  Voraussetzung,  dass  bei^i  normalen  Thiere 
die  Erinnerungsbilder  der  Gesichtswahmehmungen  jederzeit  wirklich  vorhanden 
und  für  den  Gebrauch  bereit  sind.  Diese  Voraussetzung  ist  aber  grundfalsch. 
Die  tausend  und  abertausend  Erinnerungsbilder  sind  immer  nur  latent  (potentia) 
gegeben,  und  sie  müssen  für  den  Grobrauch  erst  reell  entstehen,  sie  müssen  ent- 
wickelt oder  hervorgerufen  werden,  sei  es  auf  dem  Wege  der  Association,  sei 
es  durch  eine  Erregung  von  Opticusfasem;  und  in  dem  letzteren  Falle,  der  uns 
hier  allein  interessirt,  muss,  damit  ein  gewisses  Erinnerungsbild  reell  entstehe, 
die  Erregung  der  Opticusfaser  derart  sein,  dass  sie  ein  Anschauungsbild  liefert, 
welches  jenem  Erinnerungsbilde  entspricht,  d.  h.  welches  ihm  nicht  gleich  zu 
sein  braucht,  aber  ihm  doch  ähnlich  sein  muss.  Die  durch  centrales  Sehen  er- 
worbenen latenten  Erinnerungsbilder  kommen  also  dem  Thiere  für  excentrisches 
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Sehen  nur  so  lange  zu  statten,  als  das  letztere  Sehen  noch  ähnliche  Anschaunngs- 
bilder  liefert;  nur  so  lange  kann  das  Thier  durch  das  Zusammenfallen  von  An- 
schauungs-  und  Erinnerungsbild  die  Objecto  erkennen.  Sobald  dagegen  beim 
excentrischen  Sehen  nicht  mehr  ähnliche  Anschauungsbilder  zu  Stande  kommen, 
sind  alle  jene  latenten  Erinnerungsbilder  für  das  Erkennen  yoUkommen  werth- 
los,  da  kein  einziges  dieser  Bilder  mehr  entwickelt  werden  kann;  und  wenn 
jetzt  noch  dafi  Thier  die  Objecto  erkennen  soll,  so  bedarf  es  dazu  unbedingt 
anderer  Erinnerungsbilder,  welche  den  Anschauungsbildem,  wie  sie  dieses  ex- 
centrische  Sehen  liefert,  entsprechen.  Auf  dieser  Grundlage  ist  dann  aber  weiter, 
wenn  in  Folge  der  Exstirpation  der  Stelle  A^  der  Hund,  auf  excentrisches  Sehen 
beschränkt,  AUes  sieht,  aber  nichts  erkennt  und  erst  mit  der  Zeit  wieder  Alles 
kennen  lernt,  gar  kein  anderer  Schluss  möglich,  als  dass  dem  Hunde  die  Er- 
innerungsbilder, welche  er  besass,  fQr  alle  Folge  ausgefallen  oder  werthlos  ge- 
worden sind,  und  dass  neue  (latente)  Erinnerungsbilder,  wie  sie  der  normale  Hund 
gar  nicht  hat,  Errinnerungsbilder,  welche  den  Anschauungsbildem  des  excentrischen 
Sehens  entsprechen,  mit  der  Zeit  von  dem  verstümmelten  Hunde  erworben  werden. 
In  Frage  bleibt  einzig  und  allein,  wie  ich  schon  früher  ausführte,  ob  die  alten 
Erinnerungsbilder  erhalten  und  nur  durch  Leitungsunterbrechung  nutzlos  ge- 
worden sind,  oder  ob  dieselben  ganz  verloren  gegangen  sind;  und  diese  Frage 
wird  zu  Gunsten  der  letzteren  Möglichkeit  dadurch  entschieden,  dass  die  Zer- 
störung keiner  anderen  Partie  der  Grosshimrinde  derartige  Sehstörungen  mit 
sich  bringt. 

Die  Schwierigkeit  liegt  hier  also  nicht  in  der  Sache,  deren  Einfachheit 
sogar  eher  überraschen  darf,  sondern  ist  erst  durch  den  Gedankenfehler  ent- 
standen, welchen  man  beging.  Hm.  Mauthner's  Betrachtung  schliesst  über- 
dies noch  einen  zweiten  solchen  Fehler  ein,  da  er  das  optische  Erinnerungsbild 
der  Peitsche,  um  welches  allein  es  sich  handelt,  verwechselt  mit  dem  Begriff 
„Peitsche",  von  welchem  jenes  Erinnerungsbild  blos  eine  Componente  ist.  Doch 
will  ich  darauf  vor  der  Hand  nicht  näher  eingehen,  weil  es  nicht  nothwendig 
ist,  und  weil  nirgend  dringender,  als  in  der  Physiologie  der  Grosshimrinde,  im 
Interesse  des  wahren  Fortschrittes  es  zu  wünschen  ist,  dass  solche  Erörterungen 
unterbleiben,  für  welche  die  experimentelle  Grundlage  noch  nicht  vorhanden  isi^ 

Ich  komme  nun  zu  den  Sehsphären  des  Affen.  Diese  so  umfassend,  wie 
die  Sehsphären  des  Hundes,  zu  studiren,  ging  schon  deshalb  nicht  an,  weil  das 
Yersuchsmaterial  gar  zu  spärlich  zufloss;  so  habe  ich  im  letzten  Jahre  nicht 
mehr  als  acht  Affen  mir  verschaffen  können,  und  von  ihnen  mussten  noch  zwei 
zu  anderweitigen  Versuchen  dienen.  Immerhin  gewähren  aber  doch  die  neuen 
Versuche  im  Verein  mit  den  alten,  was  die  Gesiehtswahmehmung  des  Affen  be- 
trifft;, eine  befriedigende  Einsicht. 

Die  beiderseitige  Hemiopie  des  Affen  nach  der  Exstirpation  der  Binde  eines 
Hinterhauptslappens,  welche  ich  im  März  1873  Ihnen  anzeigte,  haben  die  Hm. 
Luciani  und  Tamburini  bestätigt,  aber  in  einer  Weise,  welche  die  Bestätigung 
sehr  entwerthete;  denn  sie  sahen  die  Hemiopie  auch  dann  eintreten,  wenn  sie 
die  Rinde  des  Gyms  angularis  zerstörten,  und  sie  sahen  dieselbe  mit  der  Zeit 
sich  wieder  verlieren.    Wegen  der  ersteren  Angabe  habe  ich  sogleich  nochmals 


^  Nachträgliche  AnmerkuDg.  Als  ich  diesen  Vortrag  hielt,  lag  mir  nur  das 
von  Hrn.  Mauthner  verflEMste  kurze  Referat  über  seinen  Vortrag  im  Anzdger  der 
K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  (No.  32;  10.  Juni  1880)  vor.  Seitdem  ist  die 
ausführliche  Mittheilung  von  Hrn.  Mauthner  in  der  Wiener  medicinischen  Wochen- 
schrift (1880,  No.  26,  27  und  28)  erschienen.  Nachdem  ich  diese  eingesehen,  finde  ich 
nichts  meinen  MittheiloDgen  hinzuzuffigen,  welche  alle  wünschenswertiie  Auskunft  geben. 
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den  Gyros  angularis  untersucht,  und  ich  kann  nur  mite  aller  Bestimmtheit  wieder- 
holen, dass  dessen  Rinde  ausser  Verbindung  mit  der  Retina  ist  und  mit  der 
Sehsphäre  gar  nichts  zu  schafifen  hat,  sondern  der  Fühlsphäre  zugehört,  deren 
Angenregion  sie  repräsentirt.  Die  Hm.  Luciani  und  Tamburini  sind  durch 
die  UnyoUkommenheit  und  die  Unsauberkeit  ihrer  Exstirpationen  getäuscht  worden; 
und  die  vorübergehende  Hemiopie,  welche  sie  beobachteten,  ist  überhaupt  blos 
durch  die  Quetschung  bei  der  Operation  oder  die  reactive  Entzündung  bedingt 
gewesen,^  da  diejenige  Hemiopie,  welche  wirklich  die  Folge  der  Exstirpation 
ist^  durch  Monate  hindurch  fortbesteht,  wie  ich  nun  nicht  weniger  als  12  mal 
gleichmässig  habe  coustatiren  können.         * 

Die  Beschränkung  der  Sehsphären  des  Affen  auf  die  Hinterhauptslappen  wird 
auch  schon  durch  die  Ihnen  früher  mitgetheilten  Versuche  verbürgt,  bei  welchen 
ich  die  Rinde  beider  Hinterhauptslappen,  soweit  sie  von  der  Gonvexität  aus  zu 
erreichen  war,  exstirpirt  hatte.  Die  Affen  erschienen  ganz  rindenblind,  und 
durch  Monate  besserte  sich  ihr  Sehen  nicht  weiter',  als  dass  sie  beim  lang- 
samen Gehen  nicht  mehr  anstiessen.  Somit  entsprechen  diese  Versuche  am 
Affen  den  neulich  von  mir  beschriebenen  Versuchen  am  Hunde,  bei  welchem  die 
beabsichtigte  Totalexstirpation  der  beiden  Sehsphären  nicht  vollkommen  gelungen 
war;  wie  beim  Hunde  durch  den  Rindenrest  am  Sulcus  calloso-marginalis,  so  war 
beim  Affen  durch  die  restirende  Rinde  an  der  unteren  Fläche  des  Hinterhaupts- 
lappens noch  eine  Spur  von  Gesichtswahmehmung  erhalten  geblieben.  Unter  diesen 
Umständen  noch  neuerdings  die  vollkommene  Exstirpation  beider  Sehsphären  des 
Affen  erzielen  zu  wollen,  hätte  sich  nicht  bloss  in  Ansehung  des  Materials  nicht 
verantworten  lassen,  sondern  wäre  auch  schon  deshalb  ganz  überflüssig  gewesen, 
weil  es  mir  mittlerweile,  wie  ich  sogleich  zu  berichten  haben  werde,  gelungen 
ist,  durch  Partialexstirpationen  der  Rinde  beider  Hinterhauptslappen  die  totale 
einseitige  Rindenblindheit  des  Affen  herbeizuführen. 

Für  die  genaueren  Beziehungen,  in  welchen  die  Sehsphären  des  Affen  zu 
den  Retinae  stehen,  war  durch  die  Erfolge  der  Exstirpation  der  Rinde  eines 
Hinterhauptslappens  dargethan,  dass  die  rechte  Sehsphäre  den  rechten  Hälften, 
die  linke  Sehsphäre  den  linken  Hälften  der  beiden  Retinae  zugeordnet  ist.  Ich 
bin  nun  weiter  gegangen  und  habe  bloss  die  eine  seitliche  Hälfte  einer  Sehsphäre 
existirpirt,  indem  ich  ungefähr  die  sagittale  HalbirungsUnie  der  convexen  Fläche 
des  Hinterhauptslappens  als  Grenze  nahm.  War  die  laterale  Hälfte  der  linken 
Sehsphäre  entfernt,  so  war  der  Affe  rindenblind  für  die  laterale  (temporale) 
Hälfte  der  linken  Retina;  war  die  mediale  Hälfte  der  linken  Sehsphäre  ent- 
fernt, so  war  der  Affe  rindenblind  für  die  mediale  (nasale)  Hälfte  der  rechten 
Retina.  Und  als  ich  einem  Affen,  welchem  ich  die  laterale  Hälfte  der  linken 
Sehsphäre  exstirpirt  hatte,  nachdem  die  Wunde  vernarbt  war,  noch  die  mediale 
Hälfte  der  rechten  Sehsphäre  nahm,  war  dieser  Affe  rindenblind  für  die  ganze 
linke  Retina,  total  rindenblind  auf  seinem  linken  Auge.  In  allen  diesen  Fällen 
bestand  die  durch  die  Operation  gesetzte  Rindenblmdheit  während  der  6  bis 
13  Wochen,  während  welcher  die  Affen  am  Leben  blieben,  unverändert  fort; 
und  in  dieser  ganzen  Zeit  habe  ich  keinerlei  Sehstörung  zu  entdecken  vermocht 
für  diejenigen  Fartieen  der  beiden  Retinae,  welche  nicht  rindenblind  geworden  waren. 
Dass  auch  bei  diesen  Affen  die  Iris  normal  functionirte  und  überhaupt  Alles 


1  Wie  mir  Hr.  Wernicke  sagt,  ziehen  die  Fasern,  welche  die  Markleiste  des 
Hinterhauptslappene  mit  den  UrspnmgsffanglieD  des  Tractas  opticus  verbinden,  als 
aagittales  Marluager  dicht  unter  der  Rinde  des  Gynu  an^aris  hm.  Es  könnte  danach 
die  Qaetschung  oder  Entzündung  ebensowohl  dieses  sagittale  Marklager,  wie  die  be- 
nachbarte Rinde  des  Hinterhauptslappens  betroffen  haben. 
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mit  Ausnahme  des  Gesichtssimies  sich  normal  verhielt,  brauchte  ich  wohl  kaum 
besonders  anzumerken. 

Erinnere  ich  jetzt  noch  daran,  dass  bei  meinen  ersten  Versuchen  an  den 
Hinterhauptslappen  des  Affen,  nach  beiderseits  gleicher  kreisrunder  Exstiipation 
vom  10 — 15""  Durchmesser  circumscripte,  fleckenweise  Bindenblindheit  beider 
Retinae  zur  Beobachtung  kam,  so  habe  ich  Ihnen  meine  Erfahrungen  bezüglich 
der  Gesichtswahmehmung  des  Affen  insgesammt  vorgefahrt.  Aber  diese  Er- 
fahrungen reichen  auch  aus,  um  zu  zeigen,  dass  beim  Affen  im  wesentlichen 
dieselbe  Projection  der  Retinae  auf  die  Binde  der  Hinterhauptslctppen  besteht, 
wie  beim  Hunde,  nur  das  die  laterale  Partie  der  Betina,  welche  der  gleich- 
seitigen Sehsphäre  zugehört,  beim  Affen  viel  grösser  als  beim  Hunde  ist.  Für 
die  Maculae  luteae  des  Affen  im  besonderen  ergeben  die  Versuche  mit  Exstir- 
pation  einer  halben  Sehsphäre,  dass  sie  derjenigen  Binde  zugeordnet  sind,  welche 
ungefähr  die  Mitte  der  Convexität  jedes  Hinterhauptslappens  einnimmt.  Es 
findet  das  auch  eine  interessante  Bestätigung  durch  die  Erfolge  der  letzterwähnten 
kleinen  Exstirpationen;  denn  ich  griff  damals  beim  reinen  Tasten,  wie  die  Muste- 
rung meiner  Präparate  lehrt,  bald  hier,  bald  da  die  mittlere  Partie  der  Con- 
vexität an  den  Hinterhauptslappen  an,  und  schwerlich  wäre  mir  die  fleckenweise 
Bindenblindheit  aufgefallen,  wäre  nicht  das  Sehen  gerade  mit  centralen  Betina- 
partieen  geschädigt  gewesen.  Leider  hat  es  mir  an  Material  gefehlt,  um  die 
den  Maculae  luteae  correspondifende  Binde  noch  genauer  durch  besondere  Ver- 
suche zu  ermitteln. 

Diese  Lücke,  welche  ich  zurücklassen  muss,  ist  um  so  empfindlicher,  als 
an  ihre  Ausfüllung  voraussichtlich  zugleich  der  wichtigste  AuÜBchluss  über  die 
Gesichtsvorstellungen  des  Affen  geknüpft  ist.  Wo  ich  Hemiopie  herbeigeführt 
hatte,  war  nie  eine  Schädigung  der  Gesichtsvorstellungen  nachweisbar,  und  so 
sind  die  eben  mehrfach  erwähnten  Versuche  mit  kleinen  Exstirpationen  bisher 
die  einzigen  Fälle  geblieben,  in  welchen  ich  den  Verlust,  und  zwar  hier  von 
einzelnen  Erinnerungsbildern  constatirt  habe.  Hund  und  Affe  scheinen  demnach 
auch  hinsichts  der  Gesichtsvorstellungen  keine  principiellen  Verschiedenheiten 
darzubieten,  und  überaU  scheinen  die  mit  Erinnerungsbildem  besetzten  Vorstel- 
lungselemente in  der  Sehsphäre  dort  gelegen  zu  sein,  wo  die  wahrnehmenden 
Elemente,  welche  den  centralen  Betinapartieen  correspondiren,  sich  befinden;  nur 
würde  bei  den  höchststehenden  Säugethieren,  dem  entsprechend,  dass  jede  Macula 
lutea  beiden  Sehsphären  zugeordnet  ist,  von  jedem  Auge  aus  zugleich  in  beiden 
Hemisphären  das  Erinnerungsbild  deponirt  werden. 

Ich  will  Sie  schliesslich  heute  noch  bekannt  machen  mit  einer  neuen  Sphäre 
der  Grosshimrinde,  der  Biechsphäre. 

Als  ich  vor  zwei  Jahren,  nach  Hm.  Goltz*  vorwurfsvoller  Bezeichnung, 
die  Landkarte  der  Grosshimrinde  Ihnen  vorlegte,  sagte  ich  von  der  an  der  unteren 
Fläche  der  Hemisphäre  befindlichen  Bindenpartie,  deren  Functionen  unbekannt  ge- 
blieben waren,  es  sei  guter  Grund  vorhanden  zu  glauben,  dass  sie  die  Biechsphäre 
und  die  Schmecksphäre  enthalte,  welchen  beiden  wir  noch  nicht  begegnet  waren. 
Ich  stützte  mich  dabei  fQr  die  Biechsphäre  hauptsächlich  auf  die  einfache  grobe 
Betrachtung  des  Hirns.  Hr.  Ferrier  freilich,  welchen  merkwürdige  Versuche  und 
Ueberlegungen  in  den  Gyrus  hippocampi^  das  Tastcentrum  und  in  den  unteren 
Theil  des  Schläfenlappens  die  Biech-  und  Schmekcentren  hatten  verlegen  lassen 


^  loh  wende  hier  natürlich  immer  die  bei  uns  gebräuchlichen  Benennungen  an, 
durchweiche  auch  in  der  Obers  t  ein  er 'sehen  Uebersetzang  von  Ferrier's  FtmcHom 
of  the  hrain  die  englischen  Benennungen  ersetzt  sind. 
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hatte  auch  gemeint,  dass  ,,die  anatomische  Verbindung,  welche  zwischen  dem 
Tractus  (oder  Gyrus)  olfactorius  und  der  Spitze  des  Schlafenlappens  (oder  dem 
Uncns)  besteht,  itie  sie  sich  am  Gehirne  des  Kaninchens,  des  Hunde?,  der 
Katze  u.  s.  w.  deutlich  erkennen  laast,  schon  auf  eine  physiologische  Beziehung 
dieser  Region  (des  Uncus)  zu  dem  Geruchssinne  hinweise.''  Aber  wer  unbefangen 
die  untere  Fläche  eines  Hundehims  betrachtet,  sieht  den  Tractus  olfactorius  in 
engster  Verbindung  mit  dem  Gyms  hippocampi  stehen,  in  einer  Verbindung,  welche 
gar  nicht  inniger  und  deutlicher  ausgesprochen  sein  könnte,  und  gegen  welche 
alle  weiteren  Verbindungen  des  Tractus  mit  anderen  Himtheilen  unbedingt  erst 
in  zweiter  Linie  rangiren  mtissen.  Auch  findet^  wer  unbefangen  die  Hirne  ver- 
schiedener Säugethiere  vergleicht,  den  Gyrus  hippocampi  und  gerade  nur  diesen 
Himtheü,  dem  Tractus  und  Bulbus  olfactorius  entsprechend,  verhältnissmässig  sehr 
gross  bei  den  niederen  Saugethieren  mit  hochentwickelten  Geruchssinne,  dagegen 
klein  bei  den  höchststehenden  Saugethieren  mit  wenig  entwickeltem  Geruchssinne. 
So  bot  gerade  hinsichts  des  Gyrus  hippocampi  einfach  und  klar,  wie  nirgend  sonst 
am  Hirn,  die  AnatomiC'  einen  werthvollen  Anhalt  für  die  Beurtheilung  der  Function^ 
an  deren  experimentelle  Ermittelung  bei  der  Unzugänglichkeit  des  Gyrus  kaum  zu 
denken  war;  und  da  auch  Hm.  Ferrier's  Tast-,  Riech-  und  Schmeckcentren 
bereits  als  Phantasiegebilde  erkannt  waren,  so  Hess  sich  die  Rinde  des  Gyrus 
hippocampi  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  die  Riechsphäre  ansprechen.  Indess 
mochte  ich  doch  diese  Ausführung  früher  nicht  geben,  weil  ich  Hm.  Ferrier's 
anatomischer  Anschauung  eben  bloss  wiederum  eine  anatomische  Anschauung  gegen- 
überzustellen hatte.  Jetzt  bin  ich  durch  einen  glücklichen  Zufall  in  die  Lage  ver- 
setzty  ffir  die  Riechsphäre  im  Gyrus  hippocampi  noch  mit  anderem  Beweise  ein- 
treten zu  können. 


42)  „Die  besonderen  Verhältnisse  der  Projection,  die  nach  Munk's 
Thierversuohen  zu  sohliessen  für  die  Sehsphären  der  Menschen 
gelten  müssten*'  von  Wernicke.  Vortrag  gehalten  in  der  Berliner  Physio- 
logischen Gesellschaft  am  29.  October.  E.  du  Bois-Reymond's  Archiv  für 
Phys.  1880. 

.  Wie  die  klinischen  Frfahrungen  der  Hemiopie  beweisen,  zerfallt  das  Ge- 
sichtsfeld jedes  Auges  in  eine  grössere  äussere  und  eine  kleinere  innere  Hälfte, 
die  geiarennt  sind  durch  eine  durch  den  Fixationspunkt  gehende  Senkrechte.  Je 
die  links  oder  rechtsgelegenen  Hälften  der  beiden  Gesichtsfelder  sind  einer  He- 
misphäre zugeordnet.  Es  folgt  daraus,  da  der  Fixationspunkt  dem  Oentrum  der 
Macula  lutea  entspricht,  dass  auch  jede  Retina  aus  zwei  durch  einen  verticalen 
Meridian,  der  das  Centrum  der  Macula  lutea  trifft;,  getrennten  ungleich  grossen 
Hälften  besteht»  einer  grösseren  medialen  und  einer  kleineren  lateralen.  Je  die 
linken  Hälften  müssen  auf  dem  linken  Occipitallappen,  je  die  rechten  auf  d^n 
rechten  Occipitallappen  projidrt  sein.  In  Berücksichtigung  der  mattenartigen 
Durchflechtung  der  sich  kreuzenden  Fascikel  der  Tractus  optici  entsteht  dann 
die  in  dem  beigegebenen  Schema  ersichtliche  Modification  der  von  Munk  für 
den  Hnnd  gefundenen  Projection.  Während  beim  Hunde  der  Theii  der  Retina, 
welcher  zum  Fixiren  benützt  wird,  die  Macula  lutea,  nur  an  der  gekreuzten 
Hirnrinde  vertreten  ist,  ist  beim  Menschen  diese  Stelle  mit  beiden  Hinterhaupts- 
lappen verknüpft;  ihr  Centrnm  muss  einem  imaginären  Mittelpunkt  derjenigen 
Gehimpartie  entsprechen,  welche  der  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  zugeordnet 
ist,  es  giebt  also  einen  Fixationspunkt  nicht  nur  auf  der  Netzhaut,  sondern 
auch  auf  der  Sehsphäre  der  Rinde;  in  Folge  dessen  wird  jedes  nicht  zu  kleine 
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Bild,  das  an  dieser  Stelle  der  Netzhaut  entworfen  wird,  beim  bmocnlSmi  Sebea 
in  zwei  H&lften  gesetaen,  and  zwar  seine  linke  H&lfte  von   der  linken,  ata» 
rechte  H&lfte  von  der  rechten  Hemiaphäre.    Ea  sei  auf  je4em  Aage  e  das  n 
pr&annurende  Centrum  der  Macula  lutea,  a  b  und  «,  h^  das  Bild  eines  fizirta 
Objectes,  so  wird  seine  linke  Hälfte  von  dem  linken  Aoge  a  o  nach  a  jr,  von 
dem  rechten  Auge  a,  c  nach  ccj  y  projiciit;   8«ne   rechte  Hälfte  gelangt  nm 
linken  Änge  e  b  nach  y  j9,  von  dem  rechten  Auge  o  b^  nach  y  ßy    Das«  te 
Object   doch   einfach  gesehen  wird,   muss  man  regelmäaaig  angeoidneten  AaM>- 
ciationssystemen,  ohne  Zweifel  den  in  den  Occipitallappen  auBstrahlendon  Fasen 
des  BaUiens,   zuschreiben.     Man  achte  auf  die  eigenthAmlidie  Projectton  allv 
excentrisoh   gesehenen  Objeete. 
Jeder  Funkt  dee  BQdes  gelangt 
hier  zweimal  in  dieselbe  Honi- 
Bphäre,   zu   beiden   Seiten   des 
Fizationspunktes  der  Sehqtbän 
nnd   vermuthlich    in    migi^lir 
gleii^ro  Abstände  von  diesen 
Es  entstehe  z.  B.  auf  dm  beidoi 
linken   Betinahälften   das  BiU 
eines  Punktes  an  der  Stella  s 
and  Xy,  so  gelangen  diese  la 
die  Stellen  x  and  jt,  der  linkn 
Sehsphäre,  wie  wir  vwläofig  aa- 
nehmen    können    so,    dass    die 
Entfernung  27' =  7'«,  ist.   Be- 
wegt sich  das  Bild  nadi  den 
Fixationspnokte  e  der   Betina, 
so  nähert  es  sich  von    beid« 
Seiten  dem  Fl^iationspimkte  der 
Binde  /,  bew^  es  sich  in  ob- 
gekehrter   lüchtung    nach    der 
Netzhantperipherie,  so  entfcnt 
es  sich  auch  aof  der  Unde  vm  j 
weg    nach    peripheriadier    ge- 
l^^euen  Partien  der  SdispUn. 
Die  Lage  idmtischer  Punkte  te 
Netzhaut  wird  also  auf  der  Binde   durch  ihre  Entfernung  von  dem  ima^nim 
Fixationspunkte  y  bestimmt.     Dass  sie  einfach  gesehen  wwdeu,  mnsa  auf  öav 
angeborenen  oder  erworbenen  Association  der  einander  correspondirenden  Bmdf 
stellen  beruhen.     Wird,  etwa  durch  Augenmuskellähraungeu,  die  Lage  des  KM- 
ponktee  auf  der  Beüna  einseitig  verändert,  d.  h.  werden  nicht  identisdie  Pankto 
der  Betina  getroffen,   so  wird  das  Bild  auch  in  der  SefaBphlü«  der  Knd«   mäo> 
an  correspondirende  Punkte  gehuigen  und  doppelt  gesehen  werdw  m&BssB. 

Nach  diesen  Erörterungen  hat  noch  die  Frage  des  monocnlären  Seheoa  ib 
eigenes  Interesse.  Es  werde  das  Netzhanthild  a  h  nur  auf  dem  linkoi  Alp 
entworfen,  das  andere  ausgeschlossen.  So  gelangt  von  ae  Abb  Bild  et  7  in  di> 
linke  Hemisphäre,  von  o  &  das  Bild  }■  ^  in  die  rechte.  Der  GegenatNid  wird 
einfach  nnd  vollständig  gesehen.  Aber  die  Verschiedenheit  des  Bildes  •  i  «af 
der  linken  Netzhaut  von  dem  Bilde  Oj  frj  auf  der  rechten  Netzhaut,  anf  walehv 
das  stereoekopische  Sehen  beruht,  kommt  auch  auf  der  Hirnrinde  nitdtt  zum  Aiob- 
druck,  da  jede  Hirnrinde  nur  ein  Bild,  nicht  wie  gewöhnlich  vmä  besitiL    Wir 
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begreifen  nun,  welchen  Zweck  es  bat,  dass  von  jedem  excentriscben  Punkte  zwei 
Bilder  in  je  eine  Hemisphäre  gelangen:  es  müssen  die  geringen  Verschieden- 
heiten der  Distanz  u  y  von  der  y  a^  und  ß  y  von  der  y  ß^  sein,  welche  das 
stereoskopische  Sehen  erm(yglichen.  Zum  stereoskopischen  Sehen  sind  bekannt- 
lich beide  Augen  erforderlich. 


43)  Short  slght  in  relation  to  eduostion.   An  Adress  delivered  to  the 

Birmingham   teaoher's   assooiation.      Nov   2.    1880.     By  Fristley 

Smith.    Ophth.   Surgeon  to  the  Queen*s  Hospital,  Birmingham.   1880. 

,,Short  sight  is  more  prevalent  among  the  Germans  than  among  any  other 

nation  in  the  world.    Education  is   and  has  been  for  a  long  time  past  more 

general  and  more  extensive  in  Germany  than  in  any  other  country  ....  we  need 

feel  no  surprise  when  we  see  that  the  wearing  of  spectacles  Ss  almost  a  cha- 

racteristic  of  the  highly  educated  German.''  ^ 

Verfasser  untersuchte  1,636  Schulkinder  und  fand  57o  Myopen,  femer  357 
Studenten  (183  mann.,  174  weibl.)  und  fand  darunter  20^0  Myopen. 

Was  er  Studenten  nennt,  sind  in  Wirklichkeit  Seminaristen  für  das  Lehr- 
fach, deren  auch  bei  uns  in  Deutschland  ein  geringerer  Frocentsatz  an  Myopen 
zukommt  ids  etwa  Primanern  oder  Secundanem. 

Im  Anschluss  hieran  wollen  wir  einige  Hauptsätze  excerpiren  aus  der  im 
Dezemberheft  der  Deutschen  Bundschau  erschienen  Arbeit:  „Ueber  Eurzsichtig- 
keit,  Bücherdruck  und  Schulärzte''  von  Prof.  H.  Cohn  in  Breslau. 


44)  Ueber  Kurssiohtigfceit,   Büoherdruok   und   Schulftrste.     Von  Prof. 
Hermann  Cohn  in  Breslau. 

Ich  begann  im  Jahre  1865  die  Schulkinder  meiner  Vaterstadt  zu  unter- 
suchen und  glaubte,  nachdem  ich  5  Dorfschulen,  20  Elementarschulen,  2  Mittel- 
schulen, 2  höhere  Töchterschulen,  2  Realschulen  und  2  Gymnasien,  im  Ganzen 
33  Schulen  mit  10,060  Kindern  geprüft,  die  folgenden  drei  Gesetze '  aufstellen 
zu  dürfen. 

1)  In  den  Dorfschulen  existiren  kaum  Kurzsichtige;  ihre  Zahl  nimmt  aber 
mit  den  steigenden  Ansprüchen,  welche  die  Lehranstalten  an  das  Auge  stellen, 
von  Schulkategorie  zu  Schulkategorie  stetig  za  und  erreicht  die  höchste 
Höhe  in  den  Gymnasien. 

2)  Die  Anzahl  der  kurzsichtigen  Schüler  steigt  von  der  untersten  bis 
zur  obersten  Classe  fast  stetig  in  allen  Anstalten. 

3)  Der  Darchschnittsgrad  der  Myopie  nimmt  von  Classe  zu  Classe 
zu,  d.  h.  die  Kurzsichtigen  werden  immer  kurzsichtiger. 

Meine  damaligen  Untersuchungen  sind  nicht  ohne  Controlle  geblieben;  mit 
der  grössten  Energie  wurden  sie  in  vielen  Städten  Europa*s  und  Amerika*s 
wiederholt  und  zu  meiner  grössten  Freude  überall  bestätigt 

Im  Jahre  1868  prüfbe  Dr.  Thilenius  die  Gymnasiasten  zu  Rostock,  1870 


'  Der  brillentrageode  deutsche  Professor  scheint  in  englischen  Sohw&nken  and 
Carricatoren  ebenso  heliebt  zu  sein,  wie  in  deutschen  der  von  Kopf  zu  Fuss  carrirte 
Engländer.  Wer  beide  Länder  kennt,  wird  einseitige  Ansichten  vermeiden.  Uebrigens 
ist  die  Zahl  der,  die  Brillen  tragen,  nicht  identisch  mit  der  Zahl  derjenigen,  die  zu 
Fempnnkttcorration  einer  JBrille  bedürfen. 

^  Untersuchungen  der  Augen  von  10,060  Schulkindern  nebst  Vorschlägen  zur  Ver- 
besserung der  den  Augen  schädlichen  Schaleinrichtungen.    Leipzig  1867. 
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Dr.  Schultz  die  Gymnasiasten  zu  Upsala,  1871  Dr.  Erismann  8  Gymnasien, 
4  deutsche  Schulen  und  1  Mädchengymnasium  zu  Petersburg,  Dr.  Maklakoff 
eine  Schule  in  Moskau,  1873  Dr.  Krüger  das  Gymnasium  in  Frankfurt, 
Dr.  V.  Hoffmann  4  Schulen  in  Wiesbaden,  1874  Dr.  A.  v.  Reuss  ein  Gym- 
nasium in  Wien,  Dr.  Ott  und  Dr.  Ritzmann  das  Gymnasium  in  Schaffhausen, 
Dr.  Burgl  eine  Töchterschule  in  München,  Prof.  Dor  3  Schulen  in  Bern, 
1875  Dr.  Conrad  3  Gymnasien  in  Königsberg,  1876  Dr.  Scheiding  das 
Gymnasium  in  Erlangen,  Dr.  Koppe  4  Schulen  in  Dorpat,  Prof.  Pflüger 
in  Luzem  4  Schulen,  Dr.  Loring  und  Derby  mehrere  Schulen  in  New-York, 
1879  Dr.  Emmert  in  Bern  15  Schulen,  Dr.  Kotelmann  in  Hamburg  8  Scha- 
len, Dr.  Classen  in  Hamburg  eine  Realschule,  Prof.  0.  Becker  in  Heidelberg 
2  Schulen,  Dr.  William,  Agnew  und  Derby  in  Cincinnati,  New-York  und 
Boston  verschiedene  Colleges,  1878  Dr.  Nie  mann  in  Magdeburg  2  Gymnasien, 
Dr.  Seggl  in  München  das  Cadettencorps,  Prof.  Dor  in  Lyon  ein  Lycenm,  Dr. 
Haenel  in  Dresden  8  Schulen,  Dr.  Reich  in  Tüiis  4  Schulen,  1879  Dr.  Just 
in  Zittau  4  Anstalten  und  Dr.  Flor  schütz  die  Coburger  Schulen.^  Im  Ganzen 
liegen  also  über  30  sehr  zuverlässige  Mittheilungen  von  competenten  Aagen- 
ärzten  vor,  welche  die  Resultate  höchst  mühsamer  Untersuchungen  von  mehr 
als  40,000  Schülern  enthalten. 

Ich  habe  die  Namen  der  Autoren  und  die  Städte,  in  denen  die  Unter- 
suchungen stattgefunden,  hier  absichtlich  sämmtlich  genannt,  damit  endlich 
einmal  die  Behauptung  aus  der  Welt  geschafft  werde:  die  besorgnisserregende 
Zunahme  der  Myopie  sei  gar  nicht  erwiesen. 

Stellt  man  die  Endresultate  aller  genannten  Beobachtungen  zusammen, 
so  zeigt  sich,  dass  durchschnittlich  in  den  Dorfschulen  kaum  l^o»  ^  den 
Elementarschulen  5 — ll7o»  ^"  ^^^  Töchterschulen  10 — 247o»  in  den  Real- 
schulen 20 — 407o  und  in  den  Gymnasien  zwischen  30  und  öö^^  My- 
open gefunden  wurden! 

Die  Studenten  sind  bisher  nur  in  Breslau  und  in  Tübingen  untersucht 
worden.  Ich  fand  im  Jahre  1867:  53  7o  unter  katholischen  Theologen,  55  7o 
Juristen,  56^0  Mediciner,  67  7o  evangelische  Theologen  und  687o  Philosophen 
kurzsichtig.  Im  Juli  1880  untersuchte  ich  nochmals  unsere  Mediciner  und  con- 
statirte  unter  den  Studenten,  die  das  Examen  physicum  noch  nicht  gemacht 
hatten,  52  ^/q,  unter  den  Candidaten,  die  das  Examen  bereits  bestanden,  64 7o 
Myopen. 

Was  die  Nationalität  anbetrifft,  so  fanden  sich  auf  den  Gymnasien  zu 
Upsala  37,  Petersburg  31,  Dorpat  55,  Lyon  22,  Tiflis  37,  New-Yt>rk  27,  Bo- 
ston 28  7o  Myopen.  Das  berechtigt  durchaus  noch  nicht  zu  dem  so  verbrei- 
teten und  stets  wieder  abgeschriebenen  Satze,  dass  gerade  nur  die  deutsche 
Schuljugend  den  zweifelhaften  Vorzug  habe,  in  so  grosser  Zahl  von  Myopie 
heimgesucht  zu  werden. 

In  den  Dorfschulen  Deutschlands  fand  man  eben  so  wenig  Kurzsichtige, 
als  in  den  Negerschulen  Aroerika's  in  denen  Callan  3  7o  Myopen  constatirte. 
Erismann  fand  in  den  Peterbuiger  Gymnasien  347o  Russen  und  nur  247o  Deutsche, 
Reich  in  Tiflis  30  7o  Russen,  dagegen  38  "/j,  Armenier  und  45  7o  Georgier  kurz- 
sichtig. Hingegen  zeigten  sich  freilich  in  Luzem  von  529  SchtiUehrem  nur  147o 
Welschschweizer,  jedoch  247o  Deutschschweizer  bei  Pflüger^s  Prüfungen  myopisch, 


^  Die  für  jede  einzelne  Anstalt  and  Klasse  gefundene  Procentzahl  Eorzsichtiger 
habe  ich  in  den  Tabellen  zu  meinem  auf  der  NatarfouBcher-Versammlang  zn  Danzig 
gehaltenen  Vortrage  „lieber  Schrift,  Dmck  und  überhandnehmende  Kurzsicntigkeit**  an- 
gegeben.   Siehe  Tageblatt  Nr.  3  der  uaturforuch.  Versammlung  1880,  19.  Sept 
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und  Lormg  nnd  Derby  machten  1876  darauf  aufmerksam,  dass  in  New- York 
nur  14^/q  Kinder  irischer,  20^0  amerikanischer,  jedoch  24*^/^  Kinder  deutscher 
Eltern  kurzsichtig  waren.  Es  ist  also  wol  möglich,  dass  wir  Deutsche,  bei 
denen  schon  seit  Generationen  der  Schulzwang  besteht,  bereits  mehr  zu  Myopie 
disponirt  sind;  aber  spruchreif  ist  die  Frage  noch  durchaus  nicht,  weil  noch 
verhältnissmässig  zu  wenig  ausserdeutsche  Schulkinder  bisher  geprüft  wur- 
den. Vergleicht  man  die  Zahlen  aller  Autoren,  so  findet  man,  dass  überall 
wie  in  Breslau,  in  allen  Lehranstalten  die  Zahl  der  Myopen  von  Classe  zu 
Classe  steigt,  und  wahrhaft  erschreckend  sind  die  Zahlen  in  Secunda  und 
Prima  der  Gymnasien  und  Realschulen.  Sie  schwanken  zwischen  35  und  60^/^,; 
im  Gymnasium  zu  Hamburg  und  Dorpat  waren  61*^/^,  zu  Frankfurt  64  7o>  in^ 
Elisabeth-Gymnasium  zu  Breslau  und  in  Zittau  65  ^/^j,  in  der  Realschule  zu  Bern 
66  ^'/q,  im  Kloster-Pädagogium  zu  Magdeburg  70**/^,  im  Dom-Gymnasium  da- 
selbst 757o»  in  Erlangen  SO^o  «nd  in  Heidelberg  lOO^o  ^®^  Primaner 
kurzsichtig. 

Ziehe  ich  den  Durchschnitt  der  Befunde  von  25  deutschen  und  schweizer 
Gymnasien  mit  9096  Schülern,  so  steigt  die  Zahl  der  Kurzsichtigen  von  Sexta 
bis  Prima  in  folgenden  Procentsätzen;  22,  27,  33,  46,  62,  63 7^^! 

Obgleich  doch  diese  Zahlen  deutlich  genug  sprechen,  giebt  es  noch,  immer 
Leute,  welche  zweifeln,  dass  die  Kinder  auf  der  Schule  kurzsichtig  werden.  Um 
diese  zu  überzeugen,  demonstrirte  ich  es  ihnen  ad  oculos  im  Jahre  1871,  in- 
dem ich  dieselben  Schüler  im  Friedrichs-Gymnasium  zu  Breslau  nach  drei  Se- 
mestern wieder  prüfte;  dabei  fand  ich  17  der  früher  normalsichtigen  bereits 
kurzsichtig  und  über  die  Hälfte  der  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  myopisch 
gefundenen  noch  kurzsichtiger  geworden.  In  noch  ausgedehnterer  Weise,  aber 
mit  gleichem  ££fecte  wiederholte  diesen  Versuch  Dr.  A.  v.  Reuss  im  Leopold- 
stadter  Gymnasium  zu  Wien,  Dr.  Seggl  im  Cadettencorps  zu  München  und 
Dr.  Derby  in  Boston. 

Endlich  ergeben  alle  Untersuchungen,  dass  von  Classe  zu  Classe 
stärkere  Grade  von  Myopie  auftreten.  Conrad  fand  bei  3036  Gymnasiasten 
in  Königsberg  von  Septima  bis  Prima  als  durclischnittliche  Gläser  der  Myopen: 
1,0;  1,3;  1,0;  1,6;  1,9;  2,7  Meterglas.  Nimmt  man  den  Durchschnitt  aller 
auf  einer  Schule  nothwendigen  Brillennummem,  so  hat  man  gewissermassen  den 
Durchschnittsgmd  der  Myopie  an  dieser  Anstalt;  dieser  betrug  in  unseren  Dorf- 
schulen 1,7  Meterlinse  =  etwa  alter  Zollnummer  28,  war  also  sehr  schwach; 
dagegen  unter  den  Studenten  schon  2,7  Meterlinse  =  etwa  alter  ZoUnummer  13. 


45)  Die  Wirkung  des  Tabaks  auf  das  Auge  von  Ely.  (Nach  Priestley 
Smith's  Referat  in  The  London  Medical  Record.)  New- York  Medical  Journal, 
AprU  1880. 

Verf.  untersuchte  102  in  Tabakfabriken  beschäftigte  Personen  genau.  Er 
notirte  in  jedem  Falle  Geschlecht,  Alter,  Nationalität,  Dauer  der  Bescli&ftigung, 
Sehschärfe,  ophthalmoskopischen  Befund  und  allgemeine  Verhältnisse.  Nur  in 
zwei  FäUen  fand  sich  eine  Amblyopie,  welche  mit  Grund  dem  Tabak  hätte  zu- 
geschrieben werden  können,  und  in  diesen  beiden  Fällen  war  kein  Beweis  für 
den  Zusammenhang  vorhanden.  Verf.  schliesst  daraus,  dass  das  Arbeiten  in 
Tabakiabriken  ebenso  gesund  ist,  wie  die  meisten  anderen  sitzenden  Beschäfti- 
gungen. F.  Krause. 
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46)  Untersuohungeii  über  Farbenblindheit  und  KunsichtiglEeit   von 

Dr.  Engen  Netoliczka.     Graz  1879  nnd  1880. 

Nnr  die  physiologische  Farbenblindheit  war  Gegenstand  der  Unteranchnng, 
hauptsächlich  wurde  die  Holmgren*sche  Methode  angewandt.  Es  fanden  sich 
Yon  208  Gymnasiasten  3,36  7o  farbenblind  und  2,40  7o  ™^^  schwachem  Farben- 
sinn, von  318  Realschülern  5,35  und  7,86  7^,  von  154  Btirgerschülem  5,19 
und  1,94  7^j,  von  991  Volksschülem  in  der  Stadt  3,73  und  2,82  ®/o,  von  361 
Yolksschülem  auf  dem  Lande  4,43  und  5,26  7o»  ^<>^  ^1^  Yolksschülerlnnen 
O^/o,  von  135  Arbeitern  2,96  und  3,70%,  von  73  Personen  verschiedener 
Stände  4,11  und  5,48%.  Unter  3059  auf  Farbenblindheit  Untersuchten  nur 
1  Mal  Yiolettblindheit.  6179  Individuen  sind  in  Bezug  auf  Befraction  unter- 
sucht worden.  167  Kinder  waren  hypermetropisch.  Kurzsichtig  waren  von  653 
Gymnasiasten  35,2  %>  ▼on  278  Bealschülem  33,45%,  von  2350  Bfirger- und 
Yolksschfllem  in  Graz  9,87  %,  von  361  solcher  auf  dem  Lande  3,88  7o»  ^^^ 
2238  Bürger-  und  Yolksschülerinnen  in  Graz  13,49%,  von  299  solcher  auf 
dem  Lande  7,69%.  F.  Krause. 

47)  lieber  das  Sehen  der  Farbenblinden  von  Dr.  J.  Stilling.     Gassei 
1880.    Theod.  Fischer.    (Schluss  zu  S.  298.) 

Das  dritte  Capitel  behandelt  das  Sehen  der  Farbenblinden  im  Allgemeinen, 
das  vierte  bis  sechste  die  Both- Grünblindheit,  die  Blau -Gelbblindheit  und  die 
totale  Farbenblindheit.  Yerf.  theilt  die  Klasse  der  Both-Grünblinden  in  drei 
Gruppen,  nämlich  a)  solche  mit  normaler  Sehschärfe  für  roth,  b)  solche  mit 
deutlich  herabgesetzter  Sehschärfe  für  roth,  c)  solche  mit  Blindheit  für  roth. 
In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  wird  dunkles  grün  mit  hellem  roth,  in  an- 
deren helles  grün  mit  dunklem  roth  verwechselt.  Im  ersten  Falle  besteht  Both- 
Grünblindheit  mit  verkürztem  Spectrum.  In  den  Fällen  von  quantitativen  Stö- 
rungen des  Farbensinnes  ist  entweder  der  Sinn  für  roth  und  grün  zu  gleicher 
Zeit  herabgesetzt  oder  seltener  der  für  blau  und  gelb  zu  gleicher  Zeit,  wahr- 
scheinlich giebt  es  auch  Fälle  von  allgemeiner  Herabsetzung  des  Farbensinnes. 
Die  wirkliche  Blindheit  für  ein  antagonistisches  Farbenpaar  complicirt  sich  nicht 
selten  mit  der  herabgesetzten  Empfindlichkeit  für  das  zweite  Paar.  Yerf.  hat 
eine  blan-gelbblinde  Dame  untersucht,  welche  reines  roth  und  grün  stets  richtig 
und  so  gefärbte  Objecto  einfach  sieht.  Dagegen  erscheinen  Objecto,  welche  gelb, 
blau  oder  in  einer  Mischfarbe  geförbt  sind,  stets  in  übereinander  liegenden 
Doppelbildern,  wie  mit  einem  Schleier  überzogen,  das  eine  scheint  über  dem 
anderen  zu  schweben.  Eine  Erklärung  dieses  merkwürdigen  Yerhaltens  lässt 
sich  nur  darin  suchen,  dass  die  Accommodation  für  verschieden  farbiges  Licht 
in  einer  auffallenden  Weise  sich  umgebildet  hatte.  Andeutungsweise  fand  Yerf. 
diese  Eigenthümlichkeit  noch  bei  einem  roth-grünblinden  Maler. 

Capitel  7  und  8  enthalten  Zusätze  und  praktische  Beziehungen,  Capitel  9 
Fragmente  zur  Pathologie.  Störungen  des  Farbensinnes  finden  sich  auf  patho- 
logischem Gebiete  fast  ausschliesslich  bei  Sehnervenleiden  und  den,  wahrschein- 
lich zu  diesen  zu  rechnenden,  centralen  Scotomen.  Die  pathologische  Farben- 
blindheit ist  entweder  Both-Grünblindheit  oder  totale  Farbenblindheit,  das  Yor- 
kommen  von  Blau-Gelbblindheit  ist  auch  behauptet  worden.  Sowohl  auf  physio- 
logischem, wie  pathologischem  Gebiete  zeigt  sich  die  Farbenempfijidang  von  der 
Lichtempfindung  relativ  unabhängig.  F.  Krause. 
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48)  Experimentelle  Untersuohuiisen  über  die  Adaptation  der  Ketshaut 
fOr  Farben  tob  Dr.  Max  Peschel,  Angenarzt  in  Turin.  Pflüger's 
Archiv  f.  d.  gesammte  Physiologie.  Bd.  XXI.    1880. 

Die  üntersuchmigen  hat  Yerf.  im  Sommer  1879  im  Laboratorium  von  Prof. 
Hermann  in  Zflrich  an  sich  selbst  angestellt.  Nach  vorheriger  längerer  Buhe 
des  vollkommen  verdeckten  rechten  Auges  wurde  dasselbe  in  jeder  zusammen- 
gehörigen Versuchsreihe  stets  in  demselben  Grade  und  in  ganz  gleicher  Weise 
geblendet  und  dann  bestimmt,  welche  Intensitäten  von  weiss,  roth,  gelb,  grau, 
blanviolett  in  den  einzelnen  Stadien  der  zunehmenden  Adaptation  der  Netzhaut 
gleichzeitig  auf  der  Schwelle  der  Wahmehmbarkeit  erschienen.  Für  das  directe 
Sehen  werden  fünf  Versuchsreihen  angestellt,  indem  das  Auge  direct  in  die  mit- 
telst vorgesetzter  Gläser  verschieden  gefärbte  Lichtquelle  blickte,  für  das  indirecte 
Sehen  eine  Versuchsreihe,  derart  dass  eine  30^  von  der  Fovea  centralis  nasal 
gelegene  Stelle  der  Netzhaut  geblendet  wurde  und  zwar  diese  nur  mit  weissem 
Licht  Bei  Beurtheilung  des  Auftretens  einer  Empfindung  galt  als  Kriterium 
nicht  die  spedfische  Farbenempfindung,  sondern  überhaupt  die  Lichtempfindung. 

Im  Zustande  zunehmender  Adaptation  der  Netzhaut  nach  vorangegangenem 
Lichteindruck  tritt  ausser  der  directen  Nachwirkung  des  primären  Eindruckes, 
den  Nachbildern,  die  Begeneration  der  verschiedenen  empfindenden  Elemente  in 
die  Erscheinung.  Sowohl  für  directes  als  indirectes  Sehen  ergiebt  sich  für  die 
niedrigeren  Blendungsgrade  genau  dieselbe  Reihenfolge,  in  der  die  verschiedenen 
Lichtarten  mit  zunehmender  Adaptation  der  Netzhaut  wahrgenommen  werden: 
violett,  grün,  weiss,  gelb,  roth.  Jede  vorhergehende  Farbe  wird  leichter  erkannt 
als  die  folgende. 

Die  Netzhaut  ist  in  aUen  Stadien  der  Regeneration  nach  Blendung  durch 
gelbes  Licht  für  violett  empfindlicher  als  nach  Blendung  durch  grünes  Licht. 
Nach  Roth-  und  (Jelbblendung  regenerirt  sich  die  Empfindlichkeit  für  grün  in 
gleichem  Maasse,  die  für  violett  ist  anfangs  im  roth  geblendeten  Auge  grösser, 
regenerirt  sich  aber  in  diesem  Auge  in  geringerem  Grade,  als  im  gelb  geblen- 
deten, bis  zu  den  letzten  Stadien  der  Adaptation  hin,  wo  umgekehrt  die  Re- 
generation in  der  roth  geblendeten  Netzhaut  in  stärkerem  Maasse  erfolgt.  Die 
Regenerationsdauer  für  gleiche  Grade  der  Blendung  ist  eine  durchaus  verschie- 
dene, je  nachdem  letztere  auf  verschiedene  Art  hervorgebracht  ist.  Dies  lässt 
sich  weder  durch  die  Young-Helmholtz'sche,  noch  durch  die  Hering'sche 
Theorie  der  Farbenempfindung  erklären.  Verf.  denkt  sich  die  physiologischen 
Vorgänge  in  der  Netzhaut  bei  der  Farbenempfindnng  so,  dass  das  Licht  nicht 
unmittelbar  die  Nervenelemente  reizt,  sondern  erst  ein  Zwischenglied,  welches 
man  sich  als  einen  chemischen  oder  physikalischen  oder  combinirten  Process 
vorstellen  könnte.  Verf.  giebt  die  nähere  Erklärung  für  die  Annahme  eines 
chemischen  Processes.  F.  Krause. 

49)  Klinisohe  Studien  über  die  Besiehtingen  swisohen  Pupillarreaotion 
und  Sehvermögen,  Inaugural-Dissertation  (Prof.  Graefe's  Augenklinik) 
von  Ernst  Heddaeus,  approb.  Arzt  aus  Idar. 

Ist  bei  doppelseitiger  Erblindung  die  Pnpillarreaction  erhalten,  so  liegt  der 
%tz  des  Leidens  central  vom  Abgang  der  PupiUarfasem  in  den  Sehhügeln  oder 
Hinterhauptslappen.  Fehlt  bei  intactem  Sehvermögen  die  Pnpillarreaction,  so 
sind  die  Vierhügel  oder  die  Bahnen  zwischen  ihnen  und  den  Oculomotorii  Sitz 
des  Leidens.  Zur  Auslösung  des  Pupillarreflexes  bedarf  es  geringerer  Lichtreize, 
als  zur  HervoTTufung  einer  Lichtwahmehmung.    Deshalb  braucht  ein  diffuser, 


—    512    — 

peripher,  am  Cbiasina  gelegener  Process  im  SehnervenBtamm,  wdcbier  Amanroae 
bervorraft,  nicht  die  Papillarreaction  zu  yenüchten.  Diese  tritt  nur  naeh  Be- 
leuchtung der  Macula  lutea,  vielleicht  auch  noch  ihrer  nahreren  Umgebung,  ein. 
Bei  Hemianopsie  bleibt  die  centrale  Sehschärfe  wie  Papillarreaction  (directe  nnd 
consensuelle)  erbalten,  ein  Beweis,,  dass  sowohl  peripher  vom  Tractus  optlcufi, 
im  Chiasma,  wie  central  von  ihm  eine  partielle  Kreuzung  der  die  Contractiou 
vermittelnden  Fasern  stattfindet.  F.  Krause. 


50)  Perforlrendes  Magengesohwür  mit  tödtlicher  Blutung  unter  dem 
Bild  der  „perniciösen  Anämie**  verlaufend.  Arrodirung  der  Art. 
lienalis  mit  Thrombusbildimg  und  secundärer  Embolisirung  der 
genannten  Arterie.  Milzinfarcte.  Von  Dr.  M.  Litten.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  1880.  No.  49.  (Aus  der  Klinik  des  Hrn.  Geh.  Baths  Prof. 
Frerichs.) 

Ein  32 jähriger,  bisher  gesunder  Kutscher  litt  seit  vier  Wochen  an  häu- 
figem Erbrechen,  dem  nie  Blut  oder  kaffeesatzartige  Massen  beigemischt  waren. 
Aufnahme  in  die  Charite  am  29.  Aug.  1880.  Haut  gelb  weiss  gefärbt,  sichtbare 
Schleimhäute  absolut  farblos,  auffallend  matter  Gesichtsausdruck.  Am  unteren 
Theil  des  Stemums  systolisches  Geräusch  von  zuweilen  schabendem  Charakter, 
starkes  Schwirren  an  den  Halsvenen  fühl-  und  hörbar,  Herzpalpitationen,  Schmerzen 
in  den  Knochen,  besonders  der  Uuterextremitäten.  Augenhintergrund  normal  bis 
auf  eigenartige  Pigmentfiecke,  welche  ihrer  ganzen  Oonfiguration  entsprechend 
als  Residuen  früher  vorhanden  gewesener  Netzhauthämorrhagien  gedacht  werden 
müssen. 

Trotz  guten  Appetits  und  geregelter  Verdauung  zunehmende  Entkräfung. 
Gesicht  wachsbleich,  Conjunctiven  zeigen  einen  Stich  in's  gelbliche.  Neue  in 
Attaquen  auftretende  Schmerzen  stellen  sich  ein,  welche  vom  Epigastrium  nach 
der  linken  Schulter  ausstrahlen.  Auf  den  Netzhäuten  waren  wiederholt  Blu- 
tungen, zum  Theil  mit  weissen  Centren,  aufgetreten  und  wieder  resorbirt  wor- 
den, im  Blute  sind  die  farblosen  Elemente  kaum  vermehrt,  die  rothen  blass, 
vielgestaltig,  pessarienfOrmig.  23.  Sept.  Hämatomesis  von  700  Ccm.,  danach 
starke  Magenschmerzen,  Hei*zklopfen,  Schwiudelgefühl,  Puls  fast  fadenförmig. 
Der  Stuhl  enthält  Tage  laug  Klumpen  geronnenen  Blutes.  Im  Blute  finden  sich 
vereinzelte  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen.  Auf  der  Retina  traten  zwei  Tage 
nach  der  Hämatomesis  punktförmige  und  ausgedehntere  Blutungen  auf.  In  der 
Nacht  vom  7.  auf  den  8.  October  neue  Magenblutung,  durch  welche  800  Ccm. 
flüssigen,  kirschrothen  Blutes  entleert  wurden.  Benommenheit,  Temp.  35,6 ^ 
Puls  fadenförmig.  Pupillen  beiderseits  mydriatisch,  reagiren  äusserst  träge  auf 
Lichtreiz.  Am  Nachmittag  ophthalmoskopische  Untersuchung.  Papilla  optica 
beiderseits  auffallend  bleich,  nicht  deutlich  prominirend;  ihre  Grenzen  etwas 
verwaschen.  Von  ihr  aus  erstreckt  sich  eine  intensiv  weisse  Trübung  auf  die 
Retina,  welche  sonst  von  normaler,  aber  auffallend  hellrother  Färbung  ist.  Die 
Trübung  der  Netzhaut  concentrirte  sich  vorzugsweise  um  die  Papilla  (Tptica, 
während  die  Umgebung  der  Macula  lutea  absolut  intact  geblieben  war.  Auf 
dem  weissen  Hintergründe  hoben  sich  beiderseits  Blutflecke  sehr  deutlich  ab. 
Die  arteriellen  Netzhautgefösse  erscheinen  verengt  und  können  nicht  weit  gegen 
die  Peripherie  hin  verfolgt  werden.  Sie  sowohl  wie  die  Venen  sind  ?on  auf- 
fallend hellrother  Farbe.  Im  aufrechten  Bilde  erkennt  man  eine  zarte  radiäre 
Trübung  des  Sehnervenkopfes  und  eine  leichte  Verschleierung  des  papillären 
Theiles  der  retinalen  Blutgefösse.   Auf  der  Papilla  optica  ist  der  Reflexstreifeu 
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an  Venen  und  Arterien  sehr  undeutlich.  Sehschärfe  nicht  genau  zu  prüfen, 
vorgehaltene  Finger,  ja  die  ganze  Hand  werden  auf  2'  Entfernung  nicht  mehr 
erkannt  Am  10.  Oct.  neue  Blutung,  Tod.  Tags  zuvor  war  eine  Zunahme  der 
beschriebenen  neuro-retinitischen  Veränderungen  erkannt  worden. 

Die  Autopsie  ergab  starke  Anämie,  die  Milz  vergrössert;  in  letzterer  findet 
sich  ein  hämorrhagischer  Infarct  und  ein  Abscess.  Der  Magen  enthält  choco- 
ladenfarbige,  mit  Speiseresten  vermischte  Flüssigkeit.  In  der  Mitte  der  hinteren 
Wand  findet  sich  ein  glattrandiges,  unregelmässig  geformtes  Loch  von  1,5  Cm. 
Durchmesser,  welches  in  eine  glattwandige,  haselnussgrosse  Höhle  führt,  deren 
Grund  das  Pankreas  bildet.  In  diese  ragt  ein  Thrombus  hinein,  welcher  eine 
Perforationsstelle  der  Arteria  lienalis  voUsiiändig  ausfüllt.  Die  Perforationsstelle 
findet  sich  in  geringer  Entfernung  vom  Abgang  der  Milzarterie  aus  dem  Stamm 
der  Art.  coeliaca.  Das  Knochenmark  des  recliten  Femur  ist  grösstentheilsu  fett- 
arm, ziimoberroth,  enthält  sehr  viele  blutkörperchenhaltige  Zellen  und  nicht  auf- 
fallend viele  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen. 

In  der  Epikrise  hebt  Verf.  hervor,  dass  ausser  den  retinalen  Veränderungen, 
wie  sie  der  Anämie  als  solcher  zukommen,  die  Erscheinungen  der  Neuritis  optica 
oder  Neuroretinitis  vorhanden  waren,  welche  oft  bei  schweren  Anämien  beob- 
achtet sind.  Vorzugsweise  bei  Magenblutungen,  seltener  bei  Uterin-,  Darm-  oder 
Nasenblutungen  tritt  die  Neuroretinitis  auf.  Die  Sehstörungen  beginnen  gewöhn- 
lich einige  Tage  nach  dem  Blutverlust  und  bleiben  entsprechend  den  anatomi- 
schen Veränderungen  stationär.  Nach  Ablauf  der  Entzündung  bleibt  gewöhnlich 
weisse  Sehnervenatrophie  als  Ursache  der  Blindheit  zurück.  Nur  in  dem  von 
Foerster  in  seinem  Lehrbuche  mitgetheilten  Falle  waren  nie  Sehstörungen 
vorhanden.  Die  entzündlichen  Veränderungen  beginnen  meist  erst  8,  ja  12  bis 
14  Tage  nach  der  Blutung,  im  beschriebenen  Falle  waren  sie  schon  18  Stunden 
danach  vorhanden.  Nicht  lediglich  der  Blutverlust  ist  die  Ursache  der  Neuro- 
retinitis, dafür  sprechen  Versuche,  die.  von  Prof.  Hirschberg  und  Dr.  Litten 
vor  drei  Jahren  angestellt  sind.  Weder  durch  grosse  einmalige,  noch  durch 
kleinere,  häufig  wiederholte  Blutentziehungen  Hessen  sich  an  den  alle  Zeichen 
der  Anämie  bietenden  Hunden  ähnliche  Augenveränderungen  erzielen. 

F.  Krause. 

61)  Der  therapeutisohe  Werth  der  Neurotomia  optico-oiliaris  von  Dr. 

Ed.  Meyer.     Journal  de  Th^rapeutique  1880. 

Die  Neurotomie  kann  mit  Vortheil  bei  Iridochorioiditis  angewandt  werden, 
wenn  das  Sehvermögen  vollkommen  geschwunden  ist.  Der  Bulbus  kann  dann 
Volumzunahme  oder  beginnende  Atrophie  darbieten  und  Sitz  einer  mehr  oder 
weniger  grossen  Empfindlichkeit  sein.  Besonders  treten  periodische  Entzündungen 
auf  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  und  manchmal  kleinen  sichtbaren  Blutungen  in 
die  Vorderkammer.  Das  andere  Auge  Ist  während  der  ganzen  Dauer  der  Eht- 
zündimg  thränend,  lichtscheu,  Patient  daher  nicht  arbeitsfö.hig.  In  diesen  Fällen 
macht  Verf.  die  Neurotomie  mit  bestem  Erfolge.  Entzündungen,  Schmerzen,  die 
Reizung  des  anderen  Auges  sind  beseitigt.  Bei  der  Operation  trennt  Verf.  die 
Bindehaut  von  der  äusseren  Hälfte  der  Hornhaut  ab,  hierauf  Tenotomie  des  ^. 
rectus  extemus.  Durchschneidung  des  Sehnerven,  die  innere  Scleralfläche  wird  in 
der  Ausdehnung  von  rings  1  Cm.  um  den  Sehnerven  ganz  glatt  präpjirirt.  Hierauf 
uoch  Durchschneidung  des  M.  rectus  internus  und  der  3  —  4  Ciliamervenfäden, 
die  mit  ihm  an  den  Bulbus  treten.  Es  werden  schliesslich  sechs  Fälle  beschrie- 
ben, in  denen  nach  der  Operation  die  periodischen  Entzündungen  und  die  manch- 
mal unerträglichen  Schmerzen  geschwunden  sind.  F.  Krause. 
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52)  Ueber  das  senile  Staphylom.     Inaoguraldissertation  (unter  Prof.  Yöl- 
cker's  Leitung)  von  Carl  v.  Thaden. 

Das  senile  Staphylom  fand  sich 

bei  82  Leuten  zwischen  60  und  60  Jahren  in  12^L^Iq 

„  131       „  „        60     „     70       „  „    24V2  „ 

„  97       „  „        70     „     80       „  „    40       „ 

„  25    .  „  über      80  „  „    72       „ 

Die  Staphylome  werden  bei  zunehmendem  Alter  grösser.  Myopen  sind 
nicht  untersucht  worden,  zweifelhafte  und  complicirte  Fälle  (mit  Glaucom,  Atro- 
phia  n.  opt.  etc.)  nicht  in  die  Statistik  aufgenommen.  Accommodation  und  Con- 
vergenz  der  Augonaxen  bewirken  Zerrung  der  Membranen  am  temporalen  Seh- 
nervQnrande,  dadurch  oft  clu*onische  Entzündung  und  Erweichung  unter  Erhöhung 
des  inneren  Augendruckes.  In  der  Jugend  ist  die  Sclera  nachgiebig,  es  entsteht 
Axenverlängerung;  im  Alter  wird  wohl  die  Chorioidea  atrophisch,  die  Sclera 
jedoch  ist  zu  starr,  um  dem  vermehrten  Drucke  nachzugeben.      F.  Krause. 


53)  Ueber  Farbenblindheit.  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellsch.  für  Heilk. 
am  3.  Mai  1880.  Von  Dr.  C.  Horstmann,  Privatdocent  an  der  Univer- 
sität zu  Berlin. 

Meine  Herren,  Sie  gestatten,  dass  ich  Ihnen  in  kurzen  Worten  einen  üeber- 
blick  über  einen  Gegenstand  entwerfe,  der  im  Augenblicke  nicht  nur  das  Inter- 
esse der  Ophthalmologen  in  besonders  hohem  G-rade  in  Anspruch  nimmt,  sondern 
auch  das  der  Physiologen,  es  ist  dies  das  Capitel  über  Farbenblindheit. 

Wir  besitzen  nach  der  Theorie  von  Th.  Young  und  Helmholtz  m  unserer 
Netzhaut  dreierlei  Elemente,  durcli  welche  die  Perception  der  Farben  vermittelt 
wird.  Es  sind  dies  solche  für  die  Grundfarben  Roth,  Grün  und  Violett.  Da 
die  übrigen  Farben  durch  Vermischung  dieser  drei  Grundfarben  hergestellt  wer- 
den können,  so  genügt  die  stärkere  oder  schwächere  Anregung  der  einzelnen 
Nerveuelemente,  um  uns  auch  diese  zur  Wahrnehmung  zu  bringen.  So  erregt 
z.  B.  das  einfache  Roth  stark  die  rothempfindenden  Faserarten,  schwach  die 
-beiden  anderen;  Gelb  erregt  massig  stark  die  Roth-  und  Grünempfindenden, 
schwach  die  Violetten,  Grün  stark  die  Grünempfindenden,  viel  schwächer  die 
anderen  Arten,  Blau  massig  stark  die  Grün-  und  Violettempfindenden,  schwach 
die  Rothen.  Erregung  aller  Fasern  von  ziemlich  gleicher  Starke  giebt  die  Em- 
pfindung weiss. 

In  neuerer  Zeit  versuchte  Hering  die  Young-Helmholtz'sche  Theorie 
durch  eine  andere  zu  ersetzen.  Dieser  Forscher  nimmt  ebenfalls  dreierlei  Ele- 
mente in  unserer  Netzhaut  an,  welche  die  Farbenperception  vermitteln,  nämlich 
ausser  den  für  Hell  und  Dunkel  (Weiss  und  Schwarz)  solche  für  Roth  mid 
dessen  Coraplementärfarbe  Grün  und  für  Gelb  und  dessen  Oomplementärfarbe 
Blau.  Durch  Mischung  dieser  letzteren  vier  Grundfarben  können  die  übrigen 
Farben  dargestellt  werden. 

Besitzt  di\8  Auge  aUo  die  oben  genannten  Energien,  so  ist  es  vollständig 
nlrmal,  d.  h.  es  kami  alle  Farben  erkennen,  fehlt  ihm  jedoch  eine  oder  mehrere 
derselben,  so  bezeichnen  wir  es  als  farbenblind. 

Die  Farbenblindheit  ist  schon  seit  langer  Zeit  bekannt.  Bereits  im  Jahre 
1777  erwähnt  Joseph  Huddart  in  einem  Briefe  an  Joseph  Priestley  einen 
farbenblinden  Schuster  Harris  und  dessen  Bruder,  der  SchiflJscapitän  war.  Der 
erste  genau  beschriebene  Fall  ist  der  von  dem  berühmten  englischen  Chemiker 
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und  Physiker  Jobn  Dal  ton,  der  selbst  rothblind  war  and  1794  die  an  sich 
gemachten  Beobachtungen  veröffentlichte.  Pierre  Prevost  bezeichnete  daher 
die  Farbenblindheit  als  Daltonismus.  Seebeck  war  der  erste,  welcher  im 
Jahre  1837  Farbenblinde  methodisch  unt^suchte.  Demselben,  wie  seinen  Vor- 
gängern, war  es  jedoch  nicht  möglich,  eine  erschöpfende  Erklärung  dieses  Feh- 
lers zu  geben.  Dieses  Verdienst  gebührt  Helmholtz,  welcher  die  bereits  im 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  von  Thomas  Young  aufgestellte  Hypothese  von 
den  drei  Grundfarben  der  Vergessenheit  entriss  und  darauf  die  Physiologie  der 
normalen  und  anormalen  Farbenempfindung  aufbaute.  Unabhängig  von  Helm- 
holtz, aber  etwas  später  als  er,  that  dasselbe  Maxwell.    ' 

Es  würde  zu  weit  führen,  die  darauf  erschienenen  Arbeiten  über  die  Phy- 
siologie des  Farbensinnes  und  die  Anomalien  desselben  hier  durchzugehen.  Das 
nächste,  womit  wir  uns  zu  beschäftigen  hätten,  wäre  die  Eintheilung  der  Farben- 
blindheit zu  besprechen. 

Die  Anhänger  der  Young-Helmholtz'schen  Theorie  und  die  der  Hering'- 
schen  stehen  sich  hierin  gegenüber. 

Beide  theilen  die  Farbenblinden  in  total  Farbenblinde  und  partiell  Farben- 
blinde. Erstere  entbehren  jedes  Farbenunterscheidiingsvermögen,  während  das- 
selbe bei  letzteren  noch  theilweise  vorhanden  ist. 

Die  Anhänger  der  Young- Helmholtz 'sehen  Theorie  unterscheiden  dem- 
nach drei  Arten  von  partieller  Farbenblindheit: 

1)  die  Bothblindheit, 

2)  die  Grünblindheit  und 

3)  die  Violettblindheit  (oder  Blaublindheit). 

Bei  den  davon  betroffenen  Personen  sind  die  Netzhauteleraente ,  welche  die 
Empfindung  für  Roth,  resp.  Grün  oder  Violett  vermitteln,  nicht  functionsfähig. 

Die  Anhänger  von  Hering  dagegen  theilen  die  partiell  Farbenblinden  nur 
in  zwei  Gruppen,  in 

1)  Bothgrünblinde, 

3)  Blaugelbblinde. 

Bei  der  Rothgrünblindheit  (Xanthokyanopsie,  Gelbblausichtigkeit),  zu  der  so- 
wohl die  Roth-  wie  Grünblindheit  (nach  Helmholtz)  zu  rechnen  ist,  sind  die 
Elemente  der  Netzhaut,  welche  die  Perception  von  Roth  und  ,Grün  vermitteln, 
nicht  functionstüchtig.  Der  Farbenblinde  erkennt  alsdami  ausser  Schwarz  und 
Weiss  nur  gelbe  und  blaue  Farbentöne.  Die  Netzhaut  wird  von  allen  Strahlen 
des  Spectrums,  welche  vom  Roth  bis  gegen  das  Blau  reichen,  in  einer  und  derselben 
Farbe  und  zwar  in  Gelb  erregt.  Das  Gelb  des  Spectrumff  bietet  diesen  Farben- 
blinden die  reinste  gesättigtste  Empfindung  für  Gelb.  Roth,  Grün,  Gelb  sind 
daher  für  solche  Netzhäute  qualitativ  identisch.  Das  Spectrnm  besteht  somit 
hier  nur  aus  zwei  Theilen,  einem  gelben  und  einem  blauen.  Kein  derartiges 
Auge  kann  violett  unterscheiden,  da  letzteres  aus  Blau  mit  Beimischung  von 
Roth  besteht. 

Es  ist  eine  merkwürdige  Thatsache,  dass  der  Roth -Grünblinde  die  objecttven 
Farben,  die  wir  Roth  und  Grün  sehen,  Gelb  sieht,  dass  er  aber  dieselben  Farben, 
wenn  sie  subjectiv,  durch  Contrast  hervorgerufen  werden,  Blau  empfindet,  so  dass 
unter  den  objecUven  Farben  Roth,  Grün  und  Gelb,  unter  den  subjectiven  Roth, 
Grün  und  Blau  coordinirt  sich  zeigen. 

Der  Rothgrünblinde  wird,  wenn  von  reinem  Weiss  und  Schwarz  abgesehen 
wird,  alle  farbigen  Objecte  in  drei  Reihen  eintheilen: 

1)  Die  Reilie  der  gelben  Farben:  Roth,  Rothgelb,  Gelbroth,  Gelb,  Gelb- 
grün, Grüngelb,  Grün;  ferner  jenes  Blaugrün,  woselbst  das  Grün,  Blau  und  das 
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jenes  Purpur,    in  dem  das  liotli  das  Blau  überwies ;   endlich  Grau,   das   noch 
einen  Stich  ins  Rothe,  Gelbe  oder  Grüne  hat. 

2)  Die  Reihe  der  blauen  Farben:  Blau,  Violett,  jenes  Blaugrnn  und  jenes 
Purpur,  woselbst  Blau  überwiegt;  Grau,  wenn  es-  factisch  bliiugrau  ist. 

3)  Die  Reihe  der  grauen  Farben:  Grau,  jenes  Blaugrün  und  jenes  Purpur, 
welche  das  betreffende  Auge  mit  gleicher  Insensitat  der  sie  constituirenden  Grund- 
farben treffen. 

Der  Rothgrünblinde  bezeichnet  mitunter  verschiedene  Tone  von  Blaugrün 
und  Purpur,  welche  dem  normalen  Auge  nahezu  identisch  erscheinen,  als  ganz 
antagonistische  Farben.  Alsdann  wiegt  in  einer  Probe  das  Blau,  in  einer  anderen 
das  Roth  vor.  Beide  halten  sich  das  Gleichgewicht,  wenn  die  Purpurfarbe  grau 
erscheint. 

Da   im  Spectrum   kein  Purpur,    dagegen  Blaugnln  vorkommt,    so  wäre  es 
•  nicht  wunderbar,  wenn  dem  Farbenblinden  an  der  Stelle  des  Blaugrün  ein  gianer 
Streifen  erschiene,  wodurch  der  gelbe  Theil  des  Spectrums  vom  blauen  geschieden 
wird,  welches  Verhalten  auch  sehr  häufig  zu  beobachten  ist. 

Als  feststehende  Thatsache  muss  angesehen  werden,  dass  einzelne  Farben- 
blinde eine  Verschiedenheit  des  Gewichts  (Quantität)  der  Farbenempfindnngen 
zeigen,  so  sieht  ein  rothgrünblindes  Auge  Roth  heller  als  Grün,  ein  anderem 
Grün  heller  als  Roth.  Bei  letzteren  zeigt  das  rothe  Knde  des  Spectrums  eine 
wirkliche  oder  scheinbare  Vorkürzung. 

Die  Anhänger  der  Y oung- Helmhol tz'schen  Theorie  sind  der  Ansicht, 
dass  die  Rothgrünblindheit  in  eine  Rothblindheit  und  eine  Grünblindheit  zu 
theilen  ist.  Das  Farbensystem  der  ersteren  besteht  nur  aus  Grün  und  Violett. 
Dem  Rothblinden  erscheint  das  spectrale  Roth  als  gesättigtes  lichtschwaches 
Grün,  das  Gelb  als  lichtstärkeres  gesättigtes  Grün,  das  Grün  als  lichtstarke  aber 
weissliche  Abstufung  derselben  Farbe  von  Roth  und  Gelb,  das  Blau  als  Blau,  das 
Violett  als  Dunkelblau.     Das  rothe  Ende  des  Spectrums  ist  verkürzt. 

Weit  seltener  als  die  Rothgrünblindheit  kommt  die  Blaugelbblindheit 
(Erythrochloropie,  Rothgrünsichtigkeit).  Hierbei  besteht  das  Farbensystem  nur 
aus  Roth  und  Grün.  Die  farbigen  Stoffe  erscheinen  Grün,  Roth  oder  Grau.  Gelb 
wird  für  Grau,  Grün  oder  Roth  gehalten,  Blau  für  Grau  oder  Grün,  Violett  und 
Purpur  für  Roth..  Fast  immer  ist  das  Spectrum  an  dem  brechbaren  Ende  und  oft 
sehr  bedeutend  verkürzt.  Die  Anhänger  der  Helmholtz'schen  Theorie  bezeich- 
nen diese  Art  der  Farbenblindheit  als  Violettblindheit  (Blaublindheit,  Maxwell). 

Noch  seltener  als  letztere  Anomalie  kommt  die  totale  Farbenblindheit 
vor.  Das  Farbensystelh  ist  hier  auf  Schwarz  und  Weiss  reducirt  nebst  den 
Mischungen  derselben.  Nach  Uelmholtz  ist  dieser  Zustand  daraus,  dass  nur 
eine  P'asergiittung  functionirt,  zu  erklären,  nach  Hering,  bei  alleiniger  Thätig- 
keit  der  schwarzweissen  Substanz.  Das  Spectrum  ist  an  beiden  Enden  verkürzt 
und  besteht  nur  aus  einem  farblosen  Streifen. 

Was  die  Untersuchung  der  Farbenblinden  anlangt,  so  sei  zuerst  die  Spectral- 
Untersuchung  erwäknt. 

Im  wesentlichen  erkennt  der  Rothgrünblinde  das  Spectrum  von  Tageslicht 
oder  einer  Gasflamme  als  rein  dichromatisch,  als  Gelb  und  Blau,  die  grösste 
Helligkeit  liegt  im  Gelb,  zwischen  Gelb  und  Blau  findet  sich  keine  graue  Linie, 
dagegen  liegt  die  Grenze  beim  Uebergang  von  Grün  nach  Blaugrün.  Das  Spec- 
trum ist  am  violetten  Ende  nicht  verkürzt,  dagegen  am  rothen  Ende.  Roth, 
Orange,  Gelb  und  Grün  erscheint  Gelb  oder  Feuerfarben;  Blau  und  Violett  als 
Blau.  Das  ganze  Spectrum  wird,  durch  2  farbige  Wollen  nachgelegt^  ein  Gelb 
und  ein  reines  Blau. 
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Bei  Benutzung  der  Radde 'sehen  Farbentafel  erscheint  Zinnoberroth,  die 
üebergange  davon  zu  Orange,  Orange,  dessen  Uebergang  zu  Gelb  als  Gelb- 
braun, Gelb  als  gesättigtes  Gelb,  die  üebergange  von  Gelb  nach  Gelbgrün, 
GelbgrOn,  die  üebergange  nach  Grasgrün,  Grasgrün,  die  üebergange  nach  Blau- 
grün  als  Gelbbraun:  hiervon  sind  dem  Farbenblinden  der  uebergang  von 
Zinnober  nach  Orange  und  Grasgrün  identisch,  weiter  der  uebergang  von  Zinn- 
ober nach  Orange  und  der  Uebergang  von  Gelbgrün  nach  Grasgrün,  Orange  und 
der  uebergang  von  Gelbgrün  nach  Grasgrün.  Blau  erscheiift  als  Bhiu,  Blau- 
grün als  üebergangsfarbe  zu  Blau.     Purpur,  Carroin  erscheinen  als  Gelbbraun. 

Wird  die  Prüfung  durch  den  Simultancontrast  ausgeführt,  so  benutzt  man 
am  besten  den  von  H.  Meyer  angegebenen  Florpapierversuch,  welcher  durch 
A.  Weber  1875  zur  Farbenprüfung  empfohlen  ist.  Nach  den  Versuchen  mit 
dem  Heidelberger  Farbenbuch  haben  die  blauen  Farben,  Blau,  Violett,  Purpur, 
Rosa,  deren  Constrastfarben  Gelb,  Grüngelb,  Lichtgrün,  Dunkelgrün  sind,  einen 
gelben  oder  gelbbraunen  Contrast;  die  gelben  Farben  Grün  und  (Jelb  einen 
blauen.  Auf  diesem  Princip  beruhen  auch  die  von  Pflüger  veröffentlichten 
Tafeln  zur  Prüfung  auf  Farbenblindheit. 

Wird  der  Spiegel  versuch  von  Ragona  Scina,  durch  Cohn  zur  Farben- 
prüfung empfohlen,  ausgeführt,  so  erscheinen  die  dem  Rothgrünblinden  als  Nu- 
ancen von  Gelb    erscheinenden  Rosa,   Roth  und  Grün  als  blaue  Gontrastfarben. 

Bei  den  farbigen  Schatten,  von  Stilling  empfohlen,  ist  dasselbe  Verhält- 
niss  zu  konstatiren. 

Dem  Farbenblinden  erscheinen  gewisse  unserem  Auge  differente  Farben, 
falschlich  gleichfarbig,  pseudoisochroraatisch  (Donders).  Hierauf  sind 
2  Arten  von  Prüfungen  basirt.  Der  Farbenblinde  wird  eine  lieihe  von  Farben 
als  gleich  bezeichnen,  die  es  nicht  sind,  dann  wird  er  Zeichen  und  Buchstaben 
auf  farbigem  Grunde  nicht  erkennen,  wenn  die  Farben  des  Grundes  und  der 
Zeichen  resp.  Buchstaben  pseudoisochromatisch  und  gleich  hell  sind. 

Die  Farbentafel  von  Daae  enthält  10  horizontale  Reihen,  in  jeder  Reihe 
7  Muster  farbiger  Wolle,  bestehend  aus  3  senkrecht  nebeneinander  stehenden 
Wollladen  von  13  mm  Länge.  Die  Reihe  8  und  10  sind  isochromatisch,  die 
andern  anisochromatisch.  Für  das  Auge  mit  dichromatischem  Spectrum  wird 
eine  gewisse  Anzahl  dieser  Reihen  pseudoisochromatisch  erscheinen.  Reihe  1 
und  2  enthält  jede  gelbe  und  blaue  (rosa)  Farbentöne,  Reihe  3  Roth,  Orange, 
Grün  und  Braun;  Reihe  4  Rosa,  Purpur,  Blaugrün,  Blaugrau,  Grau;  Reihe  ö 
Grün,  Braim,  Roth;  Reihe  6  Blau,  Violett,  Purpur;  Reihe  7  Grün  und  Braun; 
Reihe  9  Blau,  Rosa,  Violett.  Reihe  3  und  4  sind  die  Verwechselungsfarben  der 
Grünblinden,  5,  6,  7,  9,  die  der  Rothblinden. 

Donders  lässt  durch  Roth-  und  Grünblinde  je  das  Wollenpaar  heraus- 
suchen, das  identisch  erscheint.  Jedes  pseudoisochromatische  Paar  wird  auf  ein 
Holzplättchen  gerollt,  so  dass  die  eine  Farbe  den  Grund  bildet,  die  andere  in 
2  oder  mehr  Streifen  darüber  geht.  Derjenige,  welcher  auf  einer  dieser  Proben 
die  Zahl  der  Streifen  nicht  angeben  kann,  hat  einen  mangelhaften  Farbensinn, 
Der  Rothgrünblinde  wird  als  gleichfarbig  Roth  auf  Braun,  Grün  auf  Braun. 
Roth  auf  Grün,  Blau  auf  Violett,  Rosa  (Purpur)  auf  Blau,  Rosa  (Purpur)  auf 
Violett,  Rosa  auf  Bla.u  grün  halten,  während  er  Gelb  auf  Blau  unterscheidet. 

Dieselbe  Prüfung  lässt  sich  auch  durch  Pulverproben  anstellen. 

Es  existiren  auch  Tafeln,  woselbst  die  Verwechselungsfarben  gemalt  sind. 
So  hat  Holmgren  eine  Verwechselungstafel  publicirt,  welche  als  Probe  oder 
Musterfarbe  Lichtgrün,  Purpur,  •  Roth  enthält.  Die  Verwechselungsfarben  für 
Li  cht  grün   sind  Graugrün,   Braun,  Gelblich,  Fleischfarbe  und  Rothgrau;    für 
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JPurpar  Dunkelblau  und  Violett,  Grau  und  Grün;  für  Roth  Dunkelgrün  und 
Dunkelbraun,  Hellgrün  und  Hellbraun.  —  Still ing  bat  die  Verwechselungs- 
farben  von  einem  farbenblinden  Maler  herstellen  lassen.  Für  einen  Rothgrün- 
blinden  finden  sich  folgende  Quadrate  neben  einander  gestellt:  1.  dunkelroth  und 
dunkelbraun,  2.  rothbraun  und  dunkelgrün,  3.  dunkelbraun,  grün  und  braun, 
4.  hellbraun,  hellgrün  und  grau. 

Weiter  hat  Stilling  pseudoisochromatische  Zeichentafebi  entworfen.  Buch- 
staben von  der  ^rwechelungsfarbe  der  Grundfarbe  stehen  auf  letzterer.  Wer 
die  Buchstaben  nicht  lesen  kann,  ist  farbenblind. 

Cöhn  hat  sich  Buchstaben  und  Ziffern  auf  pseudo-isochromatischem  Grunde 
mit  Wolle  sticken  lassen. 

Die  Wahlproben  sind  die  Untersuchungsmethoden,  woselbst  der  zu  Prü- 
fende aufgefordet  wird,  farbige  Papiere,  Wollen,  Pulver  zu  sortiren  oder  zu  der 
ihm  vorgelegten  Farbe  die  analogen  herauszusuchen. 

Der  erste,  welcher  diese  Methode  ausführte,  war  Seebeck,  der  bereits  im 
Jahre  1837  «lit  farbigen  Papieren  und  Wollproben  Untersuchungen  auf  Farben- 
blindheit anstellte.  Holmgren  benutzte  diese  Seebeck'sche  Prüfung  indem  er 
zuerst  ein  lichtgrünes  Wollbündel  vorlegte.  Derjenige,  welcher  zu  diesem 
Muster  ausser  grünen  Wollen  eine  oder  mehrere  Yerwechselungsfarben,  also 
graugrün,  braun,  gelblich,  fleischfarben,  grauroth  hinzulegt,  ist  farbenblind. 
Wer  zu  Purpur  ausser  Purpur  Blau  und  Violett  legt,  ist  rothblind,  wer  ausser 
Puii)ur  Grün  und  Grau  zulegt,  ist  grünblind.  Die  3.  Probe  besteht  darin,  dass 
man  ein  lebhaft  rothes  Wollbündel  vorlegt.  Der  Rothblinde  wählt  Nuancen  von 
Grün  und  Braun,  welche  dem  Normalsehenden  dunkler,  der  Grünblinde  Nuancen 
derselben  Farben,  die  dem  Normalsehenden  heller  erscheinen,  als  das  Proberothe. 

Cohn  verwirft  die  Probe  mit  Lichtgrün,  empfiehlt  dagegen  die  Purpurprobe, 

Der  Rothgrünblinde  wird  nur  das  Blau,  der  Gelbblaublinde  nur  das 
Roth  sehen. 

Statt  der  farbigen  Wollen  empfiehlt  Cohn  farbige  Pulver  anzuwenden. 

Die  Untersuchung  mit  farbigen  Gläsern  die  Farbenblinden  sehen  zu  lassen, 
haben  dreierlei  Interesse:  1)  Es  wird  mit  ihrer  Hülfe  dem  Farbenblinden  mög- 
lich, Farben  zu  unterscheiden,  die  er  früher  nicht  zu  unterscheiden  vermochte, 

2)  Es  werden  Anhaltspunkte  gegeben  Simulation  von  Farbenblindheit  aufzudecken. 

3)  Sie  führen  zur  Entscheidung,  ob  Farbenblindheit  heilbar  ist. 

Delboeuf  will  durch  Fuchsingläser  Farbenblindheit  heilen.  M a n z  empfiehlt, 
diese  Gläser  Farbenblinden  nur  als  Hilfsmittel. 

Snellen  liat  in  der  älteren  englischen  Ausgabe  seiner  Probebuchstaben 
5  Reihen  farbiger  Buchstaben  auf  schwarzem  Grunde  beigegeben.  Der  Roth- 
grünblinde hält  Rosa  für  Grau,  Gelb  für  Gelb,  Grün  für  Braun,  Blau  für 
Gelbgrau.  Zum  Schluss  sei  noch  das  Vierer  dt 'sehe  Septroskop  erwähnt,  das 
Hirsch  borg  in  vorzüglicher  Weise  modificirt  hat,  sodass  es  zur  Prüfung  auf 
Farbenblindheit  angewendet  werden  kann. 

Massenuntersuchungen  auf  Farbenblindheit  sind  von  einer  grossen  Anzahl 
Autoren  angestellt  worden,  Holmgren,  Daae,  Fontenay,  Hansen,  Cohn, 
Magnus,  Stilling,  Reus,  Dor,  Wilson,  Joy,  Jeffries  u.  A.  Auf  10000 
Männer  kommen  ungefähr  300  Farbenblinde,  auf  10000  Weiber  nur  30.  Becker 
beobachtete  einen  Fall  von  einseitiger  Farbenblindheit.  Die  Farbenblindheit  ist 
erblich,  häufig  überspringt  sie  eine  Generation,  sie  befallt  vorwiegend  das  männ- 
liche Geschlecht,  und  zwar  in  der  Art,  dass  durch  die  nicht  farbenblinde  Tochter 
die  Farbenblindheit  sich  vom  Grossvater  auf  den  Enkel  überträgt  (Homeri- 
sches Gesetz). 
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Eine  Entwickelong  des  Farbensinns  in  historischer  Zeit  wurde  von  Glad- 
stone,  Geiger,  Magnus^  Weise  angenommen;  diese  Auffassung  wurde  je- 
doch aufs  Grundlichste  sowohl  von  Philologen  als  von  Ophthalmologen  wider- 
legt.    (Schuster,  Jordan,  Steinthal,  Krause,  Marty,  Dor,  Cohn.) 

Die  angeborene  Farbenblindheit  ist  unheilbar,  jedoch  ist  es  möglich,  sie 
durch  farbige  Gläser  theilweise  unschädlich  zu  machen. 

Die  erworbene  Farbenblindheit  gehört  in  das  Gebiet  der  Gehirn  und  Netz- 
hautpathologie. 

54)  Veber  den  anatomischen  Zusammenhang  swisohen  orbitalen  und 
intraoraniellen  Entzündungen  von  K.  Berlin.  Sammlung  klin.  Vorträge 
herausgegeben  von  R.  Volk  mann.    Ko.  186. 

Wenn  von  den  Verletzungen  der  Orbita  und  ihrer  Wände  abgesehen  wird, 
so  tritt  uns  zuerst  die  Reihe  von  Erkrankungen  derselben  entgegen,  welche  mit 
gleichzeitiger  Affection  des  Knochen  complicui;  ist.  Letztere  zeigt  sich  stets 
primär,  die  Entzündung  des  orbitalen  Zellgewebes  ist  das  secundäre.  Die  Weiter- 
verbreitung des  Processes  auf  die  Hirnhäute,  ist  als  eine  per  continuitatem  so- 
wohl, wie  per  contiguitatem  fortschreitende  infectiöse  anzusehen.  Ausserdem  kann 
sich  der  orbitale  Trocoss  in  Form  einer  Thrombose  oder  Phlebitis  der  Orbital- 
venen  auf  die  Schädelhöhle  fortpflanzen,  umgekehrt  auf  dieselbe  Weise  ein  cen- 
traler auf  das  Auge.  —  Auch  bei  der  Entwicklung  der  sympathischen  Op]i- 
thalmie  wird  den  Nerven  eine  viel  zu  grosse  Rolle  zugeschrieben,  während 
die  Untersuchungen  von  Mooren  und  Rumpf  darauf  hinweisen,  dass  diese  Ent- 
zündungen wahrscheinlich  durch  die  Gefässe  weiter  verbreitet  werden. 


55)  Die   KuTBsichtigkeit   in   den   Coburger  Schulen  von   Dr.  B.  Flor- 
schütz  (Coburg,  1880). 

Unter  245  Schülern,  welche  1  Jahr  lang  die  Schule  besuchen,  finden  sich 
18  kurzsichtige  (7^ In),  unter  256  zwei  Jahre  lang  besuchenden  20  (7,8  "/o)» 
unter  248  dreijährigen  22  (8,5  ^'/'o),  unter  215  vierjährigen  34  (15,8  ^„), 
unter  240  fünfjährigen  53  (22  7,^),  unter  256  sechsjährigen  65  (24,4  7^)»  unter 
223  siebenjährigen  66  (30  X)»  unter  191  achtjährigen  63  (33  7^),  unter  69 
neunjährigen  34  (50  7o)  und  unter  51  zehnjährigen  30  (59  7o)-  Verfasser 
sieht  als  Hauptgrund  dieser  während  der  Schulzeit  stetig  zunehmenden  Kurz- 
aichtigkeit  in  der  schlechten  Beleuchtung  der  Schulräume  und  der  mangelhaften 
Construction  der  Schulbänke. 


56)  Zweiter  Bericht  der  Augen-Heilanstalt  für  den  Beg.-Bez.  Aachen 

von  Dr.  med.  Alexander. 

Ueber  1686  Augenkranke  wird  berichtet,  darunter  über  143  stationär  be- 
handelte. 

57)  Ueber  die  Aooommodationsthätigkeit  des  Auges  bei  eleotrisoher 
Beleuchtung  nach  dem  System  Jablotsohkow  von  Lubinsky. 
St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1880,  Nr.  36. 

Sowohl  bei  unzulänglicher,  als  auch  bei  zu  intenser  Beleuchtung  ist  ein 
Theil  der  sich  hierbei  geltend  machenden  Augenbeschwerden  auf  abnorme  und 
zwar  verstärkte  Accommodationsthätigkeit  der  Augen  zurückzuführen.  Im  ersten 
Falle  wird   die  verstärkte  Accommodationsanspannung   hervorgerufen   durch  die 
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zum  deutlichen  Sehen  nothwendig  werdende  starke  Annäherung  der  Objecte  ans 
Auge  und  hat  dann  in  den  meisten  Fällen  Kurzsichtigkeit  zur  Folge,  im  letzteren 
Falle  wird  die  für's  Auge  schädliche  Accommodationsthatigkeit  auf  mehr  direktem 
durch  die  Intensität  des  Lichtes  selbst  bedingtem  Wege  hervorgerufen.  Die  da- 
raus resultirenden  Folgezustände  müssen  als  bisher  noch  unbekannt  bezeichnet 
werden.  Horstmann. 

58)  Universitäts-Augenklinik  in  Bern.     Bericht  über  das  Jahr  1879. 

Erstattet  von  Prof.  Dr.  Pflüger.     Bern,  1880. 

Der  Bericht  enthält  die  Krankenstatistik  über  289  stationär  imd'699 
poliklinisch  behandelte  Augenkranke.  Die  Gesammtzahl  der  grösseren  Operationen 
betrug  181.   Ausserdem  ist  noch  eine  Reihe  von  Krankengeschichten  veröffentlicht. 

_  Horstmann. 

59)  Ueber  inflectiöse  Augenerkrankungen  von  Ernst  Hampe.    In.  Diss 
Berlin  1880. 

Die  Arbeit  behandelt  die  infectiösen  Gonjunctivalerkrankungen. 

Horstmann. 


60)  Ueber  die  Augenuntersuohungen  der  dienstpflichtigen  Mannschaft 

von  M.  Hildebrand.     In.  Diss.    Berlin  1880. 

Die  verschiedenen  Methoden  der  Refractionsbestimmung  mittelst  des  Opto- 
meters, des  Refractionsophtalmoskopes  im  aufrechten  Bilde,  sowie  die  Unter- 
suchung jenes  Verhaltens  im  umgekehrten  Bilde  werden  besprochen. 

Horstmann. 

61)  Ueber  das  Verhältniss  des  Grades  der  Hypermetxopie  zur  Seh- 
schärfe von  Eugen  Weise.    In.  Diss.   Berlin,  1880. 

Die  Sehschärfe  nimmt  bei  Hypermetropen  in  einer  Weise  ab,  welche  gleichen 
Schritt  mit  der  Zunahme  des  Alters  und  dem  Hypermetropiegrade  hält. 

Horstmann. 

62)  Ein  Fall  von  Iritis  crouposa  von  Wilh.   Blieske.     In.  Dibs.    Greifs- 
wald, 1880. 

Ein  Fall  von  pkvstischer  Iritis  mit  Exsudation  in  die  vordere  Kammer, 
welcher  durch  ein  Trauma  entstanden  war,  wird  besprochen. 

Horstmann. 

63)  Das   Sehcentrum   bei   Fröschen   von   Alfred   Blaschko.     In.   Diss. 
Berlin,  1880. 

Die  Frösche  sehen  mit  dem  Mittelhirn,  während  die  Vögel  ebenso  wie  die 
Säugethiere  im  Grosshim  das  Centralorgan  ihres  Gesichtssinnes  haben.  Der 
ganze  Opticus  zieht  bei  den  Fröschen  sowohl,  wie  bei  den  Vögeln  nach  dem 
Mittelhim.  Während  bei  den  ersteren  die  Fasern  in  der  grauen  Rmde  enden, 
haben  bei  den  Vögeln  die  Corpora  quadrigemina  gar  keine  graue  Rinde.  Ihre 
Oberfläche  besteht  aus  weissen  Opticusfasem  und  es  zieht  ein  Faserbündel  von 
ihrer  Grenze  an  den  Hemisphärenstiel-,  verbreitet  sich  in  der  sog.  strahligen 
Scheidewand  und  endigt  in  der  Gegend  der  Himoberfläche.  Bei  den  Fröschen 
besteht  eine  solche  Verbindung  zwischen  Mittelhhn  und  Grosshim  nicht. 

Horstmann. 
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64)  Die   Amyloidtumoren   der    Conjtmctiva   von   Lothar   Zwingmann. 
In.-Diss.    Dorpat,  1879. 

Nach  Besprechung  des  Wesens  und  des  Verlaufs  der  amyloiden  Degeneration, 
empfiehlt  Verfasser,  von  der  Conjuuctiva  frühzeitig  und  vollständig  alles  durch 
seine  Consistenz  sich  selbst  in  kleinsten  Partikelchen  dem  Gefühl  verrathende 
amyloide  Gewebe  wegzunehmen,  da  die  Trognoso  eine  viel  bessere  ist,  je  voll- 
standiger  und  frühzeitiger  alles  degenerirte  weggeschafft  ist. 

Horstmann. 


65)  Ophthalmie    Operations,   with   remarks   on   aftertreatement.    The 
Ophthalmie  use  of  quinine  and  its  therapeutic  aotion.  By  A.  Sibley 

Campbell.   Transactions  of  the  medical  association  of  Georgia.   April  1880. 


66)  Transactions  of  the  american  homoeopathic  Ophthalmologieal  and 
Otological  Society.     Milwaukee,    June  15.  16.  17.    1880. 


67)  Zur  Physiologie  des  Sehepithels,  besonders  der  Fische  von  W. 
Kühne  und  H.  Sewall.  üntersuchgn.  aus  dem  phys.  Institute  d.  Univ. 
Heidelberg.     Bd.  III.  Heft  3.  4.  p.  221—277. 

Bei  einer  Reihe  von  Fischen  existirt  nach  den  Untersuchungen  von  Brücke 
ein  Ketinaltapetum.  So  erscheinen  beim  Bley  (Abramis  Brama)  mehr  als  zwei 
Dritttheile  des  Augengrjmdes  von  weisslicher,  kaum  gelblicher  Farbe,  während 
das  untere  Dritttheil  tief  braun  ist.  Die  Retina  lässt  sich  aus  dem  Auge  des 
dunkel  gehaltenen  Fisches  vollkommen  durchsichtig  herausheben,  das  Epithel 
aber^  welches  die  genannte  Färbung  verursacht,  bleibt  an  der  Chorioidea  haften. 
Dasselbe  lässt  zahllose  weisse  und  braune  Kömchen  mit  lebhafter  Molecular- 
bewegung  erkennen;  dieselben  sind  zum  Theil  in  Tropfen  und  Klumpen  einer 
durch  Fäden  zusammenhängenden,  wie  schleimigen  Masse  eingebettet,  welche 
davon  bis  zur  ündurchsichtigkeit  erfüllt  ist.  Die  Kömchen  von  hellerer  Farbe 
bestehen  wesentlich  aus  Guanin-,  die  von  dunkler  aus  Fuscin Verbindungen. 

Das  Fuscin  häuft  sich,  je  länger  der  Fisch  in  Dunkelheit  gehalten  wird, 
um  80  mehr  in  den  Kuppen  der  Zellen  an.  Durch  intensive  Beleuchtung  und 
noch  mehr  durch  längeren  Aufenthalt  im  Tageslicht  wird  es  im  Retinalseptum 
nach  vom  gedrängt,  erst  nach  längerem  Verweilen  im  Dunkeln  geht  es  wieder 
zurück. 

In  Folge  der  kreidigen  Unterlage  des  Retinatapetums  ist  es  möglich,  den 
Sehpui'pur  in  situ  deutlich  zu  sehen.  Man  erkennt  die  Netzhautfarbe  als  vio- 
letten Schein,  bei  Wirkung  des  diffusen  Tageslichts  als  hellperlgrauen. 

Horstmann. 


68)  Die  Retinaströme  von  Dr.  Frithjof  Holmgren.     Üntersuchgn.  aus  d. 
physiolog.  Institute  der  Univ.  Heidelberg.  Bd.  3.  Heft  3.  4.  p.  268 — 326. 

Die  Retina  besitzt  electromotorische  Eigenschaften.  Beim  Wechsel  des 
Lichtes  und  des  Dunkeln  zeigt  der  Retinaistrom  bedeutende  Schwankungen  und 
zwar  erfolgt  letztere  beim  Frosche  in  positiver  Richtung,  wenn  Licht  auf  die 
im  Dunkeln  gehaltene  Netzhaut   fällt   oder   von  der  beleuchteten  entfernt  wird. 
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Dasselbe  trifft  auch  zu,  wenn  das  Licht  bei  fortwährender  Beleuchtung  des  Auges 
in  seiner  Intensität  schnellen  Wechselimgen  unterliegt.  Die  Stromanschwellung 
bei  einfallendem  Licht  geht  bei  allen  untersuchten  Thieren,  mit  Ausnahme  des 
Frosches,  in  negativer  Riclitung  vor  und  bei  wegfallendem  in  positiver,  und  zwar 
findet  sich  letzteres  Verhalten  bei  allen  Thieren  ohne  Ausnahme. 

Auf  diesen  Stromschwankungen  beruhen  wahrscheinlich  viele  Fragen  im  Ge- 
biete der  physiologischen  Optik,  welche  auf  bisher  gekannten  Wegen  nicht  zu 
lösen  möglich  waren.  Hör  st  mann. 


69)  Ueber  das  electromotorische  Verhalten  der  Netzhaut  von  W.  Kühne 
u.  J.  Steiner.  Untersuchgn.  aus  d.  physiolog.  Institute  der  Univ.  Heidel- 
berg.   Bd.  3.  Heft  3.  4.  p.  327—377. 

An  der  Stäbchenseite  der  Netzhaut  zwischen  Opticuseintritt  und  Peripherie 
findet  sich  ein  starker  Strom.  Ersterer  verhält  sich  positiv  gegen  die  Peripherie; 
zwei  Punkte  der  Peripherie  geben  meist  einen  sehr  schwachen  Strom  von  wech- 
sehider  Richtung.  Au  der  Nervenfaserseite  existirt  ebenfalls  ein  starker  Strom 
zwischen  Opticus  und  Peripherie,  ersterer  verhält  sich  negativ  gegen  jeden  an- 
deren Punkt  dieser  Fläche.  Die  Stäbchenseite  verhält  sich  stets  positiv  gegen 
die  Faserseite. 

Jede  hinreichend  intensive  und  plötzliche  Beleuchtung  mit  blauem,  grünem, 
gelbem,  rothem  oder  weissem  Lichte  erzengt  eine  namhafte,  mehrsinnige  Schwan- 
kung des  Ketinalstromes,  sowohl  an  der  purpurhaltigen,  wie  an  der  purpurlosen 
Netzhaut. 

Die  auf  Licht  eintretenden  Schwankungen  sind  in  der  purpurreichen  Netz- 
haut quantitativ  oder  qualitativ  verschieden,  von  denen  «iner  purpurlosen. 

Unter  dem  Einflüsse  einer  länger  andauernden  Wirkung  der  Kohlensäure 
auf  die  Netzhaut  verschwindet  die  En*egbarkeit  dieser  Membran,  ebenso  wirken 
Wärme  und  Kälte  bei  rascher  Einwirkung  verderblich. 

Das  Pigmentepithel  der  Netzhaut  besitzt  keine  electromotorischen  Fähig- 
keiten, aucli  die  Fasera  des  Opticusstammes  sind  für  das  Auftreten  der  Schwan- 
kungen ohne  Belang. 


70)  Die  ophthalmologischen  Apparate.  Berichterstatter  Prof.  Dr.  J.  Hirsch - 
berg.  Sonderabdruck  aus  dem  Berichte  über  die  wissenschaftlichen  Instra- 
mente  auf  der  Berliner  Gewerbeausstellung  im  Jahre  1879. 

Der  Bericht  enthält  die  ausführliche  Beschreibung  einer  CoUection  von 
Augenspiegeln,  welche  zum  grössten  Theile  zum  P.  Dorf  fei  in  Berlin  aus- 
gestellt waren,  ausserdem  wird  die  Sammlung  der  Probirbrillengläser  besprochen, 
weiter  eine  von  Dorf  fei  angegebene  UniversalprobirbrUle,  sowie  eine  steno- 
päische  Lorgnette  und  die  Clement 'sehe  AnschmiegebriUe.  Von  Optometern 
ist  das  BadaTsche  und  das  Hirsch  her  g'sche  beschrieben.  Den  Schluss  des 
Berichtes  bildet  das  Hirschberg 'sehe  Doppelspektroskop,  welches  zur  Unter- 
suchung auf  Farbenblindheit  angefertigt  ist. 

Horstmann. 
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71)    Mittheilungen  aus  der  Königsberger  Augenklinik  1877  —  70  von 

Prof.  Dr.  J.  Jacobson,  unter  Mitwirkung  der  Assistenzärzte  Dr.  Tr eitel 
und  Dr.  Borbe. 

„Abweichend  von  vielen  deutschen  und  in  Uebereinstimmung,  wie  ich  glaube 
Hut  den  meisten  englischen  Fachgonossen,  führe  ich  sämmtliche  Operationen, 
wenn  die  Patienten  nicht  etwa  opponiren,  in  der  Chloroform-Narkose  ans.  Bisher 
bin  ich  vom  Glück  soweit  begünstigt  worden,  in  26  Jahren  unter  mindestens 
10000  Narcosen  keinen  unglücklichen  Verlauf  zu  zälilen;  momentane  Asphyxieen 
waren  nicht  selten,  konnten  aber  schnell  gehoben  werden:  Oefl&ien  der  Fenster, 
Vorwärtsdrängen  des  Unterkiefers,  vor  allen  Dingen  zeitiges  Herausziehen  der 
Zunge  und  rhythmisches  Hinaufdrücken  der  Baucheingeweide  gegen  das  Zwerch- 
fell erwiesen  sich  als  genügend,  von  äusseren  Erregungsmitteln  wirkte  am 
schnellsten  Heizung  der  Nasonschleimhaut  durch  ein  in  Form'  einer  kleinen 
Estampe  zusammengedrehtes  Papierstück.  Das»  ein  gut  geschultes  Assistenten- 
personal die  conditio  sine  qua  non  für  die  Anwendung  des  Chlorfoi-ms  ist,  darf 
als  selbstverständlich  gelten.  —  Mit  Ausnahme  der, Wundeiterungen,  deren  Zahl 
ich  kaum  zu  niedrig  angeben  dürfte,  wenn  ich  sie  auf  1  pro  Mille  taxire,  habe 
ich  die  abnormen  Verläufe  der  Iridectomie  ausnahmslos  einen  günstigen  Ausgang 
nehmen  sehen. 

Für  die  Extraction  hat  sich  die  Nachbehandlung  zum  Besten  der 
Kranken  sehr  vereinfacht.  Die  Venaesectionen,  von  denen  auch  in  Graefe's 
Klinik  vor  25  Jahren  noch  umfangreicher  Gebrauch  gemacht  wurde,  sind  eben 
so  entbehrlich  geworden,  wie  der  sogenannte  „continuirliche  Blutstrom"  durch 
eine  Menge  nach  einander  applicirter  Blutegel.  Beibehalten  ist:  Kälte, 
Wärme,  Atropin,  Calomel.  Für  die  Anwendung  sind  mir  ungefähr  folgende 
Regeln  bestimmend  gewesen.  Nach  jeder  Extraction,  die  mit  Blutung  complicirt 
ist  oder  wegen  nicht  vollkommen  leichten  Verlaufes  als  ein  etwas  grösseres 
Trauma  angesehen  werden  muss,  wird  der  Verband  unmittelbar  durchnässt  und 
durch  Eiscompressen  oder  einen  Eisbeutel  dauernd  kalt  erhalten.  Die  Kranken 
haben  dabei  trotz  den  vielen  Wattelagen  und  Bindetouren  deutlich  locale  Kälte 
empfindung  und  pflegen  von  dem  ersten  Wundschmerze  frei  zu  bleiben.  Nach 
wenigen  Stunden  hören  die  Eisumschläge  auf,  werden  aber  sofort  erneuert,  wenn 
über  Schmerz  oder  das  Gefühl  gesteigerter  Wärme  geklagt  wird.  Dünne,  welke, 
leicht  collabirende  Cornea,  hohes  Alter  und  marastischer  Zustand  der  Kranken 
contraindiciren  die  Wärmeentziehung.  —  Wenn  nicht  einerseits  durch  continuir- 
lich  wachsende  Schmerzen  eine  frühere  Oeflfhung  der  Lidspalte  zur  Entleerung 
angesammelter  Thränen  oder  zur  genaueren  Inspection  des  Auges,  andererseits 
durch  Glaskörperverlust  während  der  Operation  eine  längere  Occlusion  der  Lider 
geboten  ist,  wird  der  Verband  zum  ersten  Male  nach  etwa  20  Stunden  gewech- 
selt. Zeigt  sich  der  freie  Rand  des  oberen  Lides  etwas  ödematös,  das  Thränen- 
secret  mit  eitrigen  Flocken  gemischt,  ist  die  Conjunctiva  chemotisch,  die  vorderen 
Medien  matt  getrübt  und  die  Wunde  oder  der  Conjunctivalappen  ver- 
dächtig, so  gebe  ich  das  Auge  verloren  und  versuche  den  Ausgang  der 
Wundeiterungen  in  Panophthalmitis  durch  Cataplasmen,  Compression,  Colomel 
zu  verhüten.  Liegt  unter  denselben  Symptomen  der  Bindehautlappen  glatt,  ist 
er  weder  geschwulstet,  noch  stark  vascularisirt  und  lässt  er  die  lineare  Wunde 
in  ihrer  normalen  Beschaffenheit  durchschimmern,  so  schlage  ich  dasselbe  the- 
rapeutische Verfahren  ein  und  kann  die  Prognose  meistens  gut  stellen.  Es 
handelt  sich  dann,  wie  mir  scheint,  um  cyclitische  Processe,  die  nicht  immer 
durch  zurückgebliebene  Oorticalis  bedingt  sind;  wahrscheinlich  liegt  der  Cataract- 
bildung  dann   schon   ein   latentes  Chorioidalleiden   zu  Grunde,   das   durch   den 
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operativen  EiDdruck  gesteigert  wird.  Das  zeitliche  Zusammentreffen  der  Bes- 
serung mit  den  ersten  Symptomen  allgemeiner  Quecksilberwirkung  legt  die  Mög- 
lichkeit eines  ursächlichen  Zusammenhanges  sehr  nahe.  Mit  der  Besichtigung 
resp.  Behandlung  bis  zum  dritten  Tage  zu  warten  rathe  ich  nicht;  denn  in- 
zwischen hat  sich  leicht  compacterer  Eiter  gebildet  auf  dem  Boden  der  vorderen 
Kammer  sowohl,  als  im  Pupillargebiete,  und  von  diesem  Augenblicke  an  sind 
die  therapeutischen  Chancen  sehr  gesunken.  —  Für  eine  andere. Störung  des 
normalen  Wundverlaufes  aber  scheint  mir  der  dritte  Tag  der  rechte  Termin 
zum  ärztlichen  Einschreiten  zu  sein.  Ich  meine  gewisse  schleichende  Ent- 
zündungen des  Wundcanals,  die  sich  später  au/  Iris,  Corpus  ciliare,  das  Kapsel- 
gebiet fortsetzen  und  nach  Monate  langer  Dauer  zu  dicker  adhärirender  Secun- 
därcataract  führen.  Sie  zeigen  sich  an  dem  angegebenen  Tage  durch  tiefe 
Injection  der  Wundgegend  und  der  nächsten  Nachbarschaft,  durch 
gesteigerte  Schmerzhaftigkeit  derselben  bei  geringem  Druck  auf 
das  obere  Augenlid,  mitunter  auch  schon  durch  Färbung  der  Iris,  etwas 
allgemeine  subconjunctivale  Injection;  in  manchen  Fällen  lässt  sich  auch  mit 
seitlicher  Beleuchtung  des  Corpus  delicti  in  Gfestalt  eines  klemen  Corticalstncks, 
eines  Kapselzipfels,  eines  Blutcoagulums  bis  an  die  Wunde  verfolgen.  Hier 
heisst  es:  Principiis  obsta. 

Ich  lasse  mich  durch  kein  klares  Pupillargebiet,  kein  vortreffliches  Seh- 
vermögen, kein  subjectives  Wohlbefinden  mehr  dazu  verleiten,  abzuwarten  oder 
mich  auf  Atropin  zu  beschränken,  sondern  cataplasmire  anhaltend  so  lange,  bis 
die  oben  genannten  Symptome,  die  zu  dem  normalen  Verlaufe  einer  Extraction 
nicht  gehören,  zurückgehen.  Für  die  Mydriatica  scheint  mir  ein  vorsichtiger 
Gebrauch  schon  sehr  frühzeitig  indicirt;  bei  jeder  der  ersten  Visiten  pfl^e  ich 
wenige  Tropfen  zu  instiUiren,  vom  dritten  Tage  an  gehe  ich  zu  energischer 
Application  über  (bis  zu  5  oder  6  Tropfen  stündlich),  um  so  viel  als  möglieb 
Synechieen  zu  zerreissen  und  fahre  fort,  so  lange  noch  bei  jeder  Visite  neue 
Theile  der  Pupille  sich  dilatirt  zeigen.  Hört  die  Wirkung  auf  oder  folgen 
Schmerzen,  die  nicht  nach  wenigen  Minuten  vorübergehen,  so  wird  nicht  mehr 
eingeträufelt,  als  noth wendig  ist,  um  die  erreichte  Erweiterung  zu  erhalten.  — 
Mit  der  Abnahme  des  Verbandes  und,  wenn  ein  Grund  vorliegt,  genaaer  Unter- 
suchung des  Auges  bei  seitlicher  Beleuchtung  vorsichtiger  zu  sein,  als  ich 
es  früher  gerathen  habe,  liegt  für  mich  kein  Grund  aus  meiner  Praxis  vor. 
Frühzeitige  Entlassung  der  Operirten,  ehe  alle  Reizerscheinungen  geschwunden 
und  die  Augen  bei  gewöhnlichem  Tageslichte  frei  von  Blendung  sind,  halte  ich 
für  eine  nicht  seltene  Ursache  späterer  Entzündungen  und  deshalb  für  un- 
statthaft. 

Die  Methoden,  nach  denen  während  der  beiden  Jahre  operirt  worden  ist, 
sind  bekannt:  cohärente  Staare  wurden  durch  Graefe'«  modificirten  Linear- 
schnitt, weiche  Staare  durch  den  einfachen  linearen  Lanzeuschnitt  in  der  Cornea 
oxtrahirt,  Extractioneu  in  der  Kapsel  nur  bei  complicirfcen  Cataracten  versucht, 
—  über  die  operative  Behandlung  der  Secundär-  und  Kinder- Cataracten  werde 
ich  weiter  unten  ausführlicher  berichten,  —  für  die  Discision  schien  mir  der 
von  Coccius  empfohlene  Einstich  von  der  Comeoscleralgrenze  aus  Vortheile 
vor  dem  alten  Comealstich  zu  haben.  Zur  Iridectomie  halte  ich  die  I^aiize  für 
das  geeignetste  Insti'umont  und  finde  eine  von  Coccius  angegebene  Form  mit 
doppelter  Biegung,  die  ich  vor  Jahren  bei  Hörn  in  Leipzig  vorfand,  ganz 
besonders  bequem,  wo  der  Supraorbitalbogon,  der  Nasenrücken,  sehr  tiefe  Lage 
des  Bulbus  in  der  Orbita  Schwierigkeiten  bereiten.  Das  schmale  Messer,  das 
von  anderer  Seite  empfohlen  worden  ist,    bietet  keine  Vortheile,   aber  manchen 
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Nachtheil.  Bei  der  Operation  des  Strabismus  halte  ich  alle  bisherigen  Versuche, 
mittlere  und  starke  Abweichungen  in  einer  Sitzung  zu  beseitigen,  für  verwerf- 
lich; sie  sind  weder  gefahrlos,  noch  gestatten  sie  eine  gleichniässige  Vertheilung 
der  seitlichen  Bewegungen  auf  beide  Augen." 


72)    Die  Anomalien  der  Befraction  und   Accommodation   des  Auges 

von   Dr.  Albrecht  Nagel,   Prof.    in   Tübingen.     (Handbuch    v.  Graefe- 
Saemisch.) 

Es  war  gewiss  keine  leichte  Aufgabe,  nach  dem  grundlegenden  Werke  von 
Donders,  nach  der  erschöpfenden  Monographie  vonMauthner,  ein  selbststän- 
diges Werk  über  dieses,  das  vollendetste  Capitel  der  ophthalmologischen  Wis- 
senschaft zu  verfassen.  Mit  Kühnheit  und  Consequenz  hat  es  der  Autor  auf 
rein  mathematischer  Grundlage  solide  aufgebaut.  Diejenigen  Fachgenossen, 
welche  ein  Buch  zuklappen,  sobald  sie  auf  ein  Paar  mathematischer  Zeilen  stossen, 
werden  das  Werk  wohl  loben  —  aber  vielleicht  nicht  durchlesen.  Das  floissige 
Studium  der  Anderen  wird  den  Herrn  Verf.  entschädigen.^ 

Man  versteht  unter  Brech kraft  einer  dünnen  Glaslinse  den  inversen 
Werth  der  Brennweite.  Die  Brechkraft  des  Systems  der  brechenden  Medien  des 
Auges  kann  dargestellt  werden  durch  eine  zu  den  beiden  Seiton  von  den  glei- 
chen Medium  umgebene  sphärische  Linse  von  15,5  Mm.  Brennweite,  aufgestellt 
im  zweiten  Knotenpunkte  des  Auges.  Man  giebt,  wenn  man  die  Kefraction  des 
Auges  numerisch  bezeichnet,  nicht  an,  wie  viele  Eefractionseinheiten  der  dioptrische 
Apparat  des  Auges  als  solcher  repräsentirt,  sondern  wie  viele  ihm  zur  Erfüllung 
der  nothwendigen  Bedingung  (Vereinigung  parallel  einfallender  Strahlen  auf  der 
Netzhaut)  fehlen,  beziehentlich  zu  viel  sind.^ 

Unter  Correctionsglas  verstehen  wir  diejenige  Linse,  welche  das  Auge  e 
macht.  Der  Brennpunkt  des  Glases  muss  mit  dem  Fempunkt  des  Auges  zu- 
sammenfallen. Bei  M  liegt  der  Fempunkt  vor  dem  Auge,  die  Brennweite  des 
Correctionsglases  findet  man,  wenn  man  von  dem  Ferapunktsabstande  r  den  Ab- 
stand des  Glases  d  (beide  Abstände  vom  ersten  Hauptpunkt  ab  gerechnet)  ab- 
zieht, also  /=r  —  <?;  M  =  —  =  .  ..  Bei  H  liegt  der  Fempunkt  hinter 
dem  Auge  und  die  Brennweite  des  Correctionsglases  muss  um  den  Abstand  des 
Glases  grosser  sein,  also  f=:r  +  d,  H  =  —  =  fZTd  • 

*  Der  Ref.  bittet  um  Entschuldigung,  wenn  er  bei  dieser  Gelegenheit  einige  päda- 
gogische Bedenken  gegen  das  neno  Metersysteni  auszusprechen  sicli  erlaubt  hat. 

'  Bei  einer  solchen  SchematisiraDg  gilt  für  jedes  auf  seinen  Fernpnnkt  eingestellte 

Aofire  —  =  -;= ,    wo'/ hintere  Hauptbrennweite  des  ruhenden  dioptrischen  Appa- 

^*     r        f        n 
rates,  r  die  Knotenpunkt-Fempunkts-Distanz,  n  die  Knotenpunkts-Netzhautdistanz  be- 
deutet    -   ist  das  natürliche  Maass  der  Ametropie. 


r 
1 


r 


s  0  bedeutet  Emmetropie,  f  ^  n. 


^  >0  bedeutet  Myopie,  /<«;  -    ist  der  Brech  werth  des  concaven  Corrections- 

T  f 

glases. 

-   <0  bedeutet  Hyperopie, />  «;        ist  d.  B.  des  conveien  Correctionsglases. 

VgL  Beitr.  z.  prakt.  Augenheilk.,  2.  Heft,  p.  18. 
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Wenn  r  in  Metern  ausgedrückt  wird,  so  folgt,  dass  die  Einheit  für  den 
Linsenwerth       eine  Linse  von  1  Met.  Brennwerth  ist.   Diese  Einheit  wird  Meter- 

r 

linse  (Ml)  genannt.  Beträgt  der  Fempunktsabstand  Vg  Meter,  so  ist  der  Grad 
der  M  1 :  ^/g  =  8  Ml.  Bis  vor  Kurzem  bildete  der  Zoll  die  Grundlage  für  die 
Bezeichnung  der  Ametropiegrade  wie  der  Brillengläser.  Bedeutet  A  die  alte 
Nummer,  JV  die  neue,  so  ist  A  X  N-=  40. 

Der  Fempunkt  und  die  Fovea  centralis  sind  conjungirte  Vereinigungs- 
punkte in  Bezug  auf  die  brechenden  Medien  des  Auges  bei  ruhender  Accommo- 
dation.  Sind  <jpj  und  «pg  die  beiden  Hauptbrennweiten  des  ruhenden  Auges,  von 
den  Hauptpunkten  aus  gerechnet  und  r  und  s  jene  beiden  c^)njugirteu  Bild- 
abstände von  dem  entsprechenden  Hauptpunkte  aus  gerechnet,  so  gilt 

r         s  '  8  —  (p2 

imd  für  die  Ametropie  Am  =  —  = ^\ 

r  s  (p 

Diese  Linse  von  der  Brennweite       ^^  ist  die   ideelle  Correctionslinse,  die 

man  sich  unendlich  dünn  im  vorderen  Hauptpunkte  des  Auges  vorzustellen  hat, 
und  zwar  von  Luft  umgeben,  indem  innerhalb  der  brechenden  Medien  des  Auges 
selber  die  nämliche  dioptrische  Wirkung  durch  eine  Linse  ein  anderes,  von  dem 
Brechungsverhältniss  des  Mediums  abhängiger  Brennweite  geliefert  werden  würde.  * 
Donders  misst  den  Fempunktsabstand  vom  Knotenpunkte  des  Auges  aus  und 
denkt  die  ideelle  Correctionslinse  der  Ametropie  im  Knotenpunkt  aufgestellt. 

Die  Bedingung  der  E  ist  nach  obigem  «  =  (^g :  dieser  kann  auf  sehr  ver- 
schiedene W^eisen   genügt   werden;   a   kann   verschiedene  Werthe  haben,    wenn 

nur  (pa  den  gleichen  hat.     Für  das  reducirte  Auge    ist  qp«  =       ^^  ,  (wo  q  der 

Homhauti'adius),  =  4  (».  In  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Falle  ist  «p,  =  ^^  ^^ 
21  Mm.,  also  (»  =  5  Mm. 

Ametropie  findet  statt,  wenn  «  S  <f  ^ .  r  <  00  {M),  so  ist  9  >  «y^g.  Auch 
hier  kommt  es  nicht  auf  die  absoluten  Werthe  von  s  und  if>^  an.  Ist  «jp^  nor- 
mal bei  M,  so  muss  s  vergrossert  sein.  Es  besteht  dann  Axenmyopie.  Selten 
ist  Krümmungsmyopie  oder  gemischte  M,  Analoges  gilt  für  i/,  die  auch  meist 
auf  Axen Verkürzung  beruht. 

Bei    reiner  Axenametropie  findet    man   die  Axen- Verlängerung,    resp.  Ver- 


kürzung 
brennpun 


^-j- z/«  =  ilg],   wenn  man   die  Brennweite  l^    der  (im  vorderen  Haupt- 
te  des  Auges  gedachten)  Correctionslinse  in  das  Product  beider  Haupt- 


brennweiten des  Auges  dividirt 


*  Und  gerade   wegen    dieser  Complication    hat  jene   ideale  Correctionslinse  gar 
keinen  pädagogischen  Wertii. 

Das    ideale    Maass    der   Ametropie    ist    r,    die   Knotenpankts-Fern- 

pnnkts-Distanz    (KR),    Praktisches    Maass    der    Ametropie    ist      ,,der 

Brechwerth  der  empirisch  gefundenen  .Correctionslinse,  welche  das  ame- 
tropische  Auge  in  ein  praktisch  emmetropisches  umwandelt.  Hierbei  ist  r  -^^  r  ±  d,  wo 
d  die  Distanz  zwischen  Knotenpunkt  des  Glases  und  des  Auges  (=  V2  Zoll  p.  p.)  Den 
Knotenpunkt  ziehen  wir  dem  Hauptpunkt  vor  mit  Rucksicht  auf  die  der  Note  1  zn 
Grunde  gelegten  Schematisirung.  r  kann  in  den  einzelnen  Fällen  direct  gemessen  wer- 
den, wenigstens  bis  zur  Hornhaut,   so  dass  die  Hornhaut-Knotenpunkts-Distanz  {CJST) 

nach  dem  Mittelwerth  hinzu  zu  ergänzen ;  -  ,  ist  immer  direct  zu  ermittln.    Ftir  Lieb- 

T 

haber  der  Dioptrien  auch  in  solchen. 
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Setzt    man   l^  =  1000  Mm.   (entspr.  1  Dioptr.),   so  wird   ^g  =  TnÄö  ~  ^3  ^™- 

Jedem  Zuwachs  der  Ametropie  um  1  2)  entspricht  eine  Axenveränderung  (J «) 
um  ^3  ^^'  0>ö*  ^  Verkürzung,  bei  M  Verlängerung).* 

Für  die  Kr&mraungsametropie  sind  factisch  die  Krümmungsänderungen  der 
Hornhaut  am  wichtigsten.  Krümmungsmyopie  wird  [relativ]  am  häufigsten  durcli 
stärkere,  —  hyp.  durch  flachere  Krümmung  der  Hornhaut  bedingt.  Viel  weniger 
scheint  die  Gestalt  der  Linse  zu  variiren,  abgesehen  von  den  durch  das  Lebens- 
alter bedingten  geringen  Gestaltveränderungen.  Dagegen  ist  die  Stellung  der 
Linse  zur  Hornhaut  von  Einfluss.  Je  geringer  der  Abstand  der  Linse  von  der 
Hornhaut,  um  so  stärker  brechend  ist  das  Auge. 

Der  Bau  des  menschlichen  Auges  ist  derartig  (periskopisch),  dass  wenig- 
stens ein  grosser  Theil  der  Retina  mit  der  Brennfläche  des  dioptrischen  Systems 
zusammenfallt.  Die  ophthalmoskopische  B^fractionsmessung  e  Augen  zeigt,  dass 
bis  weit  nach  der  Peripherie  dieselbe  Befr.  bleibt;  erst  gegen  den  Aequator  hin 
tritt  H  und  etwas  Astigmatismus  ein.  Bei  Augen  mit  starker  Axenverlängerung 
liegt  die  Peripherie  dem  Knotenpunkt  viel  näher,  als  die  Fovea;  letzterer  ent- 
sprechend besteht  hochgradige  M,  in  der  Peripherie  dagegen  U  oder  selbst  H. 

Das  schematische  Auge  kann  nur  ein  ideales  Durchschnittsauge  sein.  Der 
Homhautradius  ist  im  Durchschnitt  7,6  bis  7,7  Mm.  Die  Brechkraft  der  leben- 
den Linse  hat  man  früher  zu  hoch  veranschlagt.  Das  e  Auge  wird  durch  Ver- 
lust der  Linse  behaftet  mit  H=  11 — 12  Ml  (prakt.  Maass  10 — 11  Ml). 
Die  Sehxenlänge  wurde  früher  zu  kurz  angenommen.  Jäger  fand  im  Mittel  von 
80  Augen  24,3  Mm.,  also  nach  Abzug  der  Augenwand  (mit  1,3  Mm.)  genau 
23  Mm.  Hirschberg  untersuchte  ein  e  Auge  und  fand  die  Axenlänge  23,75  Mm., 
BecKbr-Weiss  die  innere  Axenlänge  eines  e  Auges  =  23  Mm.  Reuss  hat 
durch  ophthalmometrische  Messungen  von  e  Augen  die  Sehaxenlänge  =  22,59 
bis  24,75  (Mittelwerth  23,91)  gefunden.  Donders,  Reuss,  Woinow  und 
Mauthner  haben  die  Axenlänge  berechnet  für  aphakische  Augen,  die  als  ur- 
sprünglich e  zu  betrachten  waren.  Mauthner  fand  Axenlänge  von  22  bis  26; 
für  eine  grossere  Reihe  betrug  die  Mittelzahl  24,9.  L.  Weiss  fand  für  9  Augen 
als  Mittelzahl  23,26.  Mauthner  bezeichnet  als  mittleres  Auge  ein  solches  mit 
einem  Homhautradius  q  von  7,6  Mm.  und  einem  Homhaut-Netzhautabstand  s  von 
23,8  bis  24,1  Mm.,  also  eine  Totalaxe  von  25,1  bis  25,4  Mm.  Becker's 
Durchschnittsauge  hat  (>  =  7,7  Mm.  und  s  =  23,87  Mm. 

Ein  centrirtes  System  kugeliger  Flächen  mit  sehr  geringer  gegenseitiger 
Distanz  d  der  beiden  Hauptpunkte  kann  man  in  seiner  Wirkung  auf  die  Licht- 
staahlen ersetzt  denken  durch  eine  einzige,  das  erste  Medium  vom  letzten  tren- 
nende Kugelfläche,  welche  sich  im  zweiten  Hauptpunkte  des  Systems  befindet 
und  deren  Krümmungsradius  q  =  (^2  —  ^i-  ^^*  ^^^  ^^  schematischo  Auge  d  =  0/6 
bis  0,4  Mm.,  so  ist  diese  Reduction  zulässig. 

Da  der  zweite  Hauptpunkt  etwa  2  Mm.  hinter  dem  Homhautscheitel  liegt, 
so  ist  das  reducirte  Auge  um  etwa  2  Mm.  kürzer  als  das  factische.  Das  redu- 
cirte  Normalauge  von  Donders  hat  ^  =  5  Mm.,  <^j  =  15  Mm.,  (p^  =  20  Mm., 

" = % 

*  Dieser  Passus  ist  im  Original  nicht  ganz  überzeugend  —  wegen  der  theoretischen 
Neigung,  stets  die  Reeiproken  der  Brennweiten  einzuführen;  8  xO,3  Met.  ist  nicht  =  2,4  Mm. 

üebrigens  bedient  sich  der  Herr  Verfasser  bei  praktischer  Rechnung  (z.  B.  1.  c. 
p.  331)  später  immer  der  einfacheren  und  richtigen  Fonnulirung. 
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Die  optischen  Constanten  ametropiächer  Augen  sind  neuerdings  wieder- 
holentlich  untersucht  worden.  Die  Vorderflache  der  Hornhaut  ist  ein  Stück 
eines  dreiachsigen  Ellipsoids,  dessen  grosse  Axe  durch  den  Mittelpunkt  der 
Hornhaut  geht.  Der  Yerticalschnitt  der  Hornhaut  hat  meist  eine  stärkere 
Krümmung  als  der  horizontale.  Donders  hat  nachgewiesen,  dass  die  Krüm- 
mung der  Hornhaut  hei  E  und  Ametropie  nicht  wesentlich  diflferirt.  Die  Schwan- 
kungen des  Honiliautradius  ^  sind  nicht  unbedeutend  (7 — 8,4  Mm.),  aber  ziem- 
lich gleich  bei  jeder  ßefraction.  Bei  gleicher  Axenlänge  [und  Krystalllinse] 
müssten  geringe  Aenderungen  des  Homhautradius  schon  beträchtliche  Aende- 
rungen  in  der  Refraction  bedingen,  —  nämlich  für  das  mittlere  Auge  würde 
^  i*  =  ±0,1  Mm.  schon  einer  Am,  =  ±  0,5  Ml  entsprechen.* 

Bei  den  höchsten  Gri*aden  von  H  fand  Mauthner  allerdings  Zunahme,  bei 
den  höchsten  Graden  von  M  Abnahme  der  Länge  des  Hornhautradius;  für  die 
mittleren  und  niedrigen  Grade  jedoch  nicht. 

Der  Punkt,  wo  die  G<)sichtslinie  die  Hornhaut  schneidet,  liegt  i.  A.  nasen- 
wäi'ts  von  ihrem  Scheitel.  /L  «  ist  der  Wmkel  zwischen  Gesichtslinie  und 
Scheitelaxe  der  Hornhaut,  =  6,5*^  bei  E;  6,5^   bei  E;  2®  bei  Äf. 

Z_  ;r  ist  der  Winkel  zwischen  Blicklinie  und  Mittelpunktsaxe  der  Hornhaut, 
=  6,6<>  bei  H;  4,9  ^  bei  E;  2,7  ^  bei  M. 

Wenn  beiderseits  ;'  =  5  ^,  so  müssen,  wenn  die  Gesichtslinien  parallel  stehen, 
die  Augenaxen  oder  Centrallinien  [Symmctrieaxen  der  Hornhäute]  schon  eben 
merklich'  divergiren:  h  scheinen  auswärts,  m  einwärts  zu  schielen. 

Nach  Reu  SS  beträgt  (für  die  drei  Brechzustände  H,  E,  M) 
Tiefe  der  Vorderkammer  2,47—3,28;  2,84  —  3,23;  3,08  —  3,86  Mm. 

Dicke  der  Linse     ....     3,61  3,0  3,38  Mm. 

Vord.  Krümmungsrad.  d.  Linse  11,76  10,8  12,7       „ 

Hinterer         „           „      „        7,8  8,2  9,05     „ 

Brennweite 61  60  69       „  - 

Die  Brennweite  der  Crystalllinse  im  Ruhezustande  des  Auges  ist  nahezu 
identisch  für  die  3  Brechzustände.  [Von  mir  auch  =  60  Mm.  angenommen.] 
Es  ist  femer  nach  Reuss 

Die  vordere  Hauptbrennweite  des  Auges  (^^       15,7;       15,1,       16,4 
„    hintere  „  „       „       (fg       21;  20,88      22,03. 

Der  Unterschied  ist  unbedeutend. 
Länge  d.  Augenaxen  (incl.  d.  Sclera)     19  —  20,7;    22,5—24,7;    24,18—32,64. 
Nach  Mauthner  sind  die  letzteren      21,8-24,7;    23,4—26,9;    26,29—31,76. 

Für  die  Brillen  ist  cp^  =  Vg,  Haupt-  und  Knotenpunkte  fallen  zusammen; 
bei  symmetrischen  fällt  das  optische  Centrum  mit  dem  geometrischen  zusammeu. 
Bezüglich  der  Umwandlung  des  alten  Maasses  in  das  neue  wird  der  geneigte  Leser 
auf  Centralbl.  1877,  p.  86,  111,  216,  225  u.  flg.  verwiesen.  Die  praktischen  Itech- 
nungen,  welche  de?  Herr  Verf.  nach  dem -3f /-System  vorführt,  haben  mich  von  meiner 
Ansicht  nicht  abbringen  können,  dass  es  vom  pädagogischen  Standpunkte  besser 
ist,  immer  nur  (mit  Gläsern,  wie  mit  dem  Augenspiegel)  das  praktische  (nicht 
das  ideale)  Maass  der  Ametropie  zu  bestimmen  und  die  alte  Rechnung  mit  Zolleu 
(meinetwegen  mit  Centimetem)  beizubehalten. 


^  Ich  finde  etwas  weniger.  Hat  das  mittlere  Auge  o  =  7,7  Mm.,  Ort  der  Uubc 
+  3,6  Mm.,  Brennweite  derselben  60  Mm.,  Sehaxe  23,8  Mm.,  so  würde  das  corneal- 
myopische  Auge,  dessen  d  =  7,7  —  0,5  =  7,2  Mm.,  eine  Axen Verlängerung  von  etwa 
0,2  Mm.,  d.  h.  eine  Myopie  von  %  Ml  haben;  und  das  comealmyopische  Auge  mit 
^  =  7,7  —  1  »  6.7  Mm.  hätte  Hy  =  3  Iß  =  7,3".  Dagegen  hätte  das  comealhyper- 
opische  Auge  mit  ^  =  7,7  +  0,5  =  Mm.  eine  I£  von  etwa  4  3ß  =  Vio  '•  ^- 


— ^     529    — 

Die  Bestimmung  der  Brennweiten  sphärischer  Gläser  für  praktische  Zwecke 
geschieht  nach  meiner  Ueberzeugung  am  besteh  nach  Javal  (Centralbl.  1878, 
p.  87);  einen  verlässlichen  Brillenkasten  muss  allerdings  der  Augenarzt,  der  be- 
liebige Gläser  seiner  Patienten  prQfen  will,  besitzen;  man  kann  doch  nicht  immer 
wieder  von  vom  anfangen. 

Verf.  geht  dann  dazu  über,  die  Combination  des  Auges  mit  einer  Tiinse  zu 
einem  optischen  System  zu  betrachten.^ 

Wenn  der  (hintere)  Brennpunkt  der  Optometerlinse  mit  einem  der  vor- 
deren Gardinalpunkte  des  Auges  zusammenföllt,  so  entsprechen  gleichen  Ver- 
schiebungen des  bei  ruhender  Accommodation  scharf  gesehenen  Objectes  längs 
der  optischen  Axe  stets  gleiche  Eefractionsunterschiede  des  untersnchten  Auges. 
Je  einer  Meterlinse  der  Ametropie  entspricht  Verschiebung  des  optometrischen 
Penipunktes  um  das  Quadrat  der  Brennweite  der  in  Meterlinsen  ausgedrückten 
Optometerlinse.^  Je  nachdem  der  Brennpunkt  der  Optometerlinse  mit  dem  vor- 
deren Brennpunkte,  dem  Hauptpunkt  oder  dem  Knotenpunkt  des  Auges  zusam- 
menfallt, giebt  die  gefundene  Verschiebung  des  Sehobjectes  den  Grad  der  Ame- 
tropie an  mit  Bücksicht  auf  den  entsprechenden  Cardinalpunkt. 

Pur  den  Fall,  dass  der  Brennpunkt  der  Optometerlinse  mit  dem  vorderen 
Brennpunkt  des  Auges  zusammenfällt,  verhält  sich  die  Grösse  des  Objectes  zur 
Grösse  des  Bildes  wie  die  Brennweite  der  Linse  zur  vorderen  Brennweite  des 
Auges;  aber  die  scheinbare  Grösse  oder  der  Gesichtswinkel  wechselt.  Wenn  da- 
gegen Brennpunkt  der  Convexlinse  mit  dem  Knotenpunkt  des  Auges  zusammen- 
fallt, so  bleibt  der  Gesichtswinkel  vom  Bau  des  Auges  unabhängig  (vergl.  hier- 
mit auch  Centralblatt  1877  pag.  112).  — 

Sodann  wird  die  Lage  der  dioptrischen  Gardinalpunkte  in  dem  aus  dem 
Linsenglas  und  dem  Auge  zusammengesetzten  System  ermittelt. 

Wenn  eine  sphärische  Linse  von  so  geringer  Dicke,  dass  ihre  Hauptpunkte 
ohne  merklichen  Fehler  als  zusammenfallend  angenommen  werden  dürfen,  eine 
solche  Stellung  vor  dem  Auge  einnimmt,  dass  ihr  zweiter  Hauptpunkt  mit  dem 
ersten  Brennpunkt  des  Auges  zusammenfällt,  so  bleiben  die  sämmtlichen  vorderen 
Gardinalpunkte  des  Auges  unverändert;  die  sämmtlichen  hinteren  Gardinalpunkte 
des  Auges  werden  um  gleiche  Strecken  nach  vom  gerückt,  wenn  das  Glas  positiv, 
nach  hinten  wenn  das  Glas  negativ  ist.  Der  Betrag  der  Verrück  ung  ist  gleich 
dem  Product  der  beiden  Brennweiten  dos  Auges,  dividirt  durch  die  Brennweite 
des  Glases. 

Convexgläser,  welche  den  hinteren  Knotenpunkt  nach  vom  verschieben, 
vergrossera  dadurch  die  Netzhautbilder;  Concavgläser,  welche  den  hinteren  Knoten- 
punkt nach   hinten   verschieben,   verkleinern  dadurch   die   Netzhautbilder.     Das 


'   Die  Rechnung  p.  316   unten  ist  nicht  geeignet,  dem  Anfanger  sofort   einzn- 
leachfceu.    Sie  scheint  einfacher  folgeudermaassen : 

Für  das  Auge  gilt  l^^  ^^^^  ;  i,  ^  B0-r'—<p^  wie  aus  der  Figur  ersichtlich. 

Also  aj      X,  =  ^'_^'  .. 

Will  man  auch  den  zweiten  Werth  N.'s  erhalten,  so  folgt  aus  seiner  Gl. 

—  =  -^r— ,  sofort  r  =  -^ ^ -. 

j        f—a       r—d  a 

Dies  in  a)  eingesetzt,  giebt  allerdings:  l^  =  ^^tt— — -,-r~    ]- ;  • 

j    +  a(rf  —  /  —  q>^) 

^  Keine  glüc)diche  Consequenz  des  Metersystems. 
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die  H  corregirende  Convexglas  vergrössert  um  so  stärker,  je  schwächer  (entfernter) 
es  ist;  das  die  M  corregirende  Ooncavglas  verkleinert  um  so  stärker  je  stärker 
(entfernter)  es  ist. 

Ein  besonders  ausgearbeitetes  Capitel  ist  das  über  Lupenvergrössemng, 
das  wir  dem  geneigten  Leser  zum  besonderen  Studium  empfehlen.  Als  ein- 
fachster Ausdruck  bleibt  das  alte   W  =    ,r,  wo  D  die  deutliche  Sehweite.  ^  [In 

der  That  ist  zuzugestehen,  dass  nicht  blos  für  verschiedene  Augen  und  dieselbe 
Lupe,  sondern  auch  für  dasselbe  .Auge  und  dieselbe  Lupe  die  Vergrösserung 
wechselt.  Frage  ich  nach  der  Vergrösserung  bei  günstigster  Benutzung  einer  Lupe 
von  2  Zoll  Brennweite  für  mein  Auge,  das  feine  Gegenstände  in  einer  Entfernung 
von  10  Zoll  betrachtet,  so  biete  ich  dem  linken  Auge  ein  getheiltes  Stück 
Papier  in  10''  Entfernung  dar,  halte  vor  das  rechte  Auge  die  Lupe  in  der  ge^ 
wohnlichen  Entfernung  der  Brillengläser  und  verschiebe  das  Object,  eine  Milli- 
metertheilung,  bis  ich  ein  scharfes  Bild  derselben  auf  dem  scharfgesehenee  Grunde 

erlange     Ich  finde    dann  empirisch    V=  5,   was  genügend  übereinstimmt  mit 

D     10'' 

^  =  —  .]     Ist  der  Abstand  der  Lupe  vom  Knotenpunkt  des  Auges  gleich  der 

n 
Brennweite  der  Lupe,  so  gilt  stets   JF  =  ^.     Die  Vergrösserung  ist  stets  die 

gleiche,  welches  auch  der  Abstand  des  Objectes  von  der  Lupe  sei,  wofern  nur 
überhaupt  ein  deutliches  Bild  gesehen  werden  kann.  Bei  dieser  Stellung  ist 
für  das  m  und  h  Auge  jeden  Grades  W  die  gleiche  wie  für  das  e,  wiewohl  die 
Stellung  des  Objectes  zur  Lupe  sehr  verschieden  ist. 

Wenn  in  einer  Brille  die  beiden  Convexgläser  zu  nahe  an  einander  stehen, 
so  erscheinen  die  Objecto  jedem  Auge  etwas  nach  auswärts  verschoben.  Das 
Gegentheil  findet  bei  Concavgläsem  statt.  —  Das  Vorrücken  des  hinteren  Knoten- 
punktes bei  der  Accommodation  hat  eine  Vergrösserung  der  Knotenpunkt-Netz- 
haut-Distanz und  damit  ein  Kleinerwerden  des  kleinsten  Distinctionswinkels, 
ein  Grösserwerden  der  Sehschärfe  zur  Folge.  —  Wird  die  Accommodation  durch 
vor  dem  Auge  befindliche  Convexgläser  ersetzt,  so  wird  die  relative  Sehschärfe 
vergrössert. 

Bei  reiner  Krüramungsametropie  verhält  es  sich  mit  der  Lage  des  zweiten 
Knotenpunktes  zur  Netzhaut,  und  daher  auch  mit  der  Bildgrösse  und  Sehschärfe 
genau  so  wie  im  accommodirten  emmetropischen  Normalauge.  —  Der  kleinste 
Distinctionswinkel  bleibt  bei  Axen-Hyperopie  grösser,  die  Sehschärfe  kleiner  als 
im  Auge  von  normaler  Axenlänge.  — 

Die  Zahl  Q,  welche  das  Verhältniss  der  Sehschärfe  des  unbewaffnet  auf 
seinen  Fempunkt  eingestellten,  durch  Axenverlängerung  myopischen  Auges  zur 
Sehschärfe  des  für  den  nämlichen  Abstand  accomodirende  emmetropischen  Auges 
ausdrückt,  ist  grösser  als  J,  also  eine  Vergrössenmgszahl.  Sie  ist  gldch  dem 
Quotienten  des  Uauptpunktabstandes  und  Brennpunktabstandes  des  Fempunktes 
des  myopischen  Auges.  Ihr  Zuwachs  gegen  die  Einheit  ist  proportional  der 
Stärke  des  Concavglases,  welches,  im  vorderen  Brennpunkte  des  Auges  aufge- 
stellt, die  Myopie  corregiren  würde.  — 

^    -r  wird  vom  Verf.  bezeichnet   als  Prodnct  aus   Brech kraft  der  Lupe 

und  dem  Abstände  D.  Dies  könnte  Anfänger  leicht  irre  führen  und  ist  nicht  be- 
quem.  Wenn  wir  auch  D  in  Metermaass  geben  wollten,  so  wäre  kein  Vortbeil  erreicht 

Beispiel:  D  =  0,25  Meter;  /=  0,05  Meter;  so  hätten  wir  da  -i-  =  20,  H^=  20.0,25 

0,05  ^Q 

=  5.   Einfacher  ist  dies  Beispiel  folgendermaassen:  2>  =  10",/  =  2";   W  —  -j^  —  b. 
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Die  absoluten  Sehschärfen  des  aphakischen  Augea  und  des  nämlichen  Auges 
bei  Anwesenheit  der  Linse  verhalten  sich  wie  die  Brennweiten  beider  corregirten 
Augen;  —  wenn  das  Correctionsglas  im  vorderen  Brennpunkte  des  Auges  steht, 
wie  die  Brennweiten  der  uncorrigirten  Augen.  In  dem  ffir  die  Feme  corrigirten 
aphakischen  Auge  (bei  der  gewöhnlichen  Stellung  des  Glases,  etwa  12  Mm  vor 
der  Cornea)  sind  die  Netzhautbilder  um  so  grösser,  je  länger  die  Axe  des  Auges 
ist,  bei  gleicher  Homhautkrümmung  also  je  schwächer  das  Correctionsglas  ist; 
bei  gleicher  Axenlänge  um  so  grösser,  je  stärker  das  Correctionsglas  ist. 

Stellt  man  das  für  das  aufrechte  Bild  erforderliche  Correctionsglas  in  den 
vorderen  Brennpunkt  des  untersuchten  Auges  oder  für  das  umgekehrte  BUd  die 
Convexlinse  so,  dass  ihr  Brennpunkt  mit  dem  vorderen  Brennpunkte  des  Auges 
zusammenfallt,  so  ist  die  Yergrösserung  allein  abhängig  von  der  Brechkraft  des 
dioptrischen  Systems  und  zwar  der  vorderen  Brennweite  desselben  umgekehrt 

proportional  l  W  =  —,  v  =   sf);  stellt  man  das  zur  Entwerfung  des  umge- 

V  Vi  g>J 

kehrten  Bildes  benutzte  Convexglas  so,  dass  ein  Brennpunkt  desselben  mit  dem 

vorderen  Hauptpunkte  des  Auges  zusammenfallt,  so  ist  die  Yergrösserung  allein 

abhängig  von  der  Axenlänge  und  zwar  dem  massgebenden  Abschnitte  derselben 

gekehrt  proportionell  iv  =1^1. 

Beim  aufrechten  Bilde  ergiebt  das  Correctionsglas  die  Befraction,  die  Bild- 
gi-össe  der  Brechkraft  des  dioptrischen  Systems,  daraus  berechnet  sich  die  Axen- 
länge; beim  umgekehrten  Bilde  giebt  die  Lage  des  Bildes  die  Befraction,  die 
Grösse  des  Bildes  die  Axenlänge,  daraus  berechnet  sich  die  Brechkraft  des 
dioptrischen  Systems.  Bestimmt  man  noch  ophthalmometrisch  den  Horohaut- 
radius  in  der  Gesichtslinie,  so  ist  auch  der  Antheil  der  Linse  an  der  Brech- 
kraft annähernd  zu  berechnen.  Die  beiden  Methoden  fuhren  also  zu  dem  gleichen 
Ziele,  den  optischen  Bau  des  Auges  zu  ermitteln  und  können  einander  controliren.  — 

Die  Accomodation^jbreite  ist  gleich  der  Differenz  der  reciproken  Werthe  des 
Nahepunktsabstandes  und  Fompunktsabstandes. '  -- 

Nach  Donders  verhallt  sich  im  emmetropischen  Auge  die  Acc-omodations- 
breite  in  den  verschiedenen  Lebensaltem  durchhschnittlich  etwa  so,  wie  die 
Tabelle  angiebt 


nm: 


1 

Lebensalter 
in  Jahren: 

Abstand  des 

Nahepnnkts 

in  Metern 

0,071 

Abstand  des  Fem- 
punkts ih  Metern 

Accommo- 

dationsbreite 

in  Metern 

10 

oo 

14 

15 

0.083 

00 

12 

20 

0,1 

oo 

10 

25 

0,128 

oo 

8,5 

30 

0,143 

00 

7 

35 

0,182 

oo 

5,5 

40 

,         0,222 

00 

4.5 

45 

0,286 

00 

3,5 

50 

0,4 

00 

2.5 

55 

0,666 

-  4           (H  0,25) 

1,75 

60 

2 

—  2           (H  0,5) 

1 

65 

—  4 

—  1,33      (H  0,75) 

0,5 

70 

,    -1 

-  0,8        (H  1,25) 

0,25 

75 

—  0.571 

-0,571    (H  1,75) 

0 

80 

-0,4 

-  0,4       (H  2,5) 

0 

1 

34 
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Nagel  nennt  den  Winkel  Fusionswinkel  für  1  M.  Abstand  oder  abgekürzt 
Meterwinkel,  um  welchen  die  Blicklinie  sich  nach  innen  drehen  muss,  um  von 
der  Primärlage  aus  zur  Fixation  eines  Punktes  überzugehen,  der  in  der  hori- 
zontalen Medianebene  1  M  von  der  Mitte  der  Basallinie  entfernt  ist.  Der 
Winkel  beträgt  für  mittlere  Breite  der  Basallinie  etwa  1**  50'. 

Wie  die  Grade  der  Hyperopie  und  Myopie  in  Meterlinsen,  so  können  die 
Grade  der  Abweichungen  von  normaler  Lage  des  Fusionsformpunktes ,  d.  h.  die 
verschiedenen  Formen  von  manifestem  und  latentem  Schielen  in  Meterwinkeln 
angegeben  werden. 

Bei  normalen  emmetropischen  Augen  ist  also  sowoh]  das  dioptrische  Maass 
der  zum  Scharfsehen  erforderlichen  Accommodation,  als  auch  der  Betrag  der  za 
binocularer  Fixation  mediom  gelegener  Punkte  erforderlichen  Fusionsbewegung 
dem  Abstände  des  Punktes  vom  Auge  umgekelut  proportional,  die  aufzuwendende 
Accommodatiou  und  die  aufzuwendende  Convergenz  sind  einander  direkt  pro- 
portional. *  Hirsch  b  erg. 


Jahresberichte. 

Jahresbericht  der  scandinavischen  ophthalmologischen  Literatur  fiir  1880, 

erstattet  von  Dr.  W«  Kren  eh  el  in  Kopenhagen. 

1)  Oplyssinger  om  den  medfddte  Farveblindheds  Forekomst  i  Dan- 
mark, et  Bidrag  til  Farveblindhedens  Statistik,  af  0.  E.  de  Fon- 
tenay.    Nord*  med.  Arkiv,  Bd.  12,  No.  8,  No.  15. 

Verf.  berichtet  ausführlich  über  seine  statistischen  Untersuchungen  von  der 
Farbenblindheit  in  Dänemark.  Die  Hauptresultate  sind  schon  im  Centralblatt 
mitgetheilt  (Mai  1879,  Vorläufige  Mittheilung).  Seitdem  hat  sich  die  Zalil  der 
untersuchten  Individuen  ein  wenig  vergrossert  (jetzt  9659,  früher  8950;  jetzt 
217  Farbenblinde,  früher  205).  Als  Hauptpunkte  werden  vom  Verf.  angeführt: 
Procentzahl  der  Farbenblindheit  in  Dänemark  2,25;  unter  den  männlichen  Indi- 
viduen 3,44  7q,  unter  den  weiblichen  0,42  **/y;  unter  den  gebildeten  Männern 
3,09  7o»  ^^^^^  den  ungebildeten  3,87  7o-  ^^^  Farbenblindheit  ist  im  Ileiche 
ziemlich  gleichmässig  vertheilt  Während  in  Schweden  nach  Holmgren  die 
Grünblindheit  die  häufigste  Form  zu  sein  scheint,  findet  man  in  Dänemark  für 
je  zwei  Bothblinde  nur  einen  Grünblinden.  Einseitige  Farbenblindheit  ist  in 
keinem  Falle  gesehen.  Die  Farbenblindheit  steht  mit  der  Farbe  des  Auges  in 
keinem  Zusammenhang. 

2)    Jagttagelser   rörande   Färgblindheit    af    E.   Meli  borg.     Nord.   med. 
Arkiv,  Bd.  12,  No.  24. 

Verf.  (Oberlehrer  der  Physik  in  Helsingfors)  hat  227  Knaben  und  Jüng- 
linge auf  Farbenblindheit  nach  Holmgren 's  Methode  untersucht  und  10  Far- 
benblinde (4  liothblinde,  1  Grünblinder,  2.  Violetbl.,  3  incomplet  Farbenblinde) 
gefunden.  Ausserdem  hatte  oine  grössere  Zahl  (35)  der  jüngeren  Knaben 
eine  sehr  geringe  Störung  des  Farbensinnes,  die  am  meisten  der  Violetblindheit 
ähnlich  Wiu*.  Seiner  Mittheilung  knüpft  er  einige  hauptsächlich  physikalische 
Einwendungen  gegen  die  Grundfai'bentheorien  an.  Er  glaubt,  dass  getrennt  per- 
cipireude  Organe  nicht  allein  für  drei  oder  vier,  sondern  vielmehr  für  alle 
Farben  nöthig  sind,   und  dass  die  Farbenblindheit   an  gewisse  Farben  geknüpft 
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ist,  wahrend  die  Perception  der  übrigen  Farben  im  Spectrum  dadurch  gar  nicht 
beeinflnsst  wird.  Nur  in  dieser  Weise  lassen  sich,  wie  er  meint,  seine  Fälle 
erklären. 


3)    Et  Tilfälde  af  Bympathisk  Ophthalmi  med  ftüdBtändig  Blindhed; 
Helbredeln  af  A.  Löberg.   Norsk.  Magaz.  f.  Läger.  B.  3,  Bd.  10,  S.  303. 

Seit  sieben  Jahren  Atrophie  des  linken  Bulbus  nach  einem  Messerstiche, 
sympathische  Neurose  des  rechten  Auges;  nach  14  Tagen  acute  sympathische 
Ophthalmie;  nach  24  Stunden  V.  fast  =  0.  Enucleation  des  linken  Auges, 
nach  acht  Tagen  war  schon  jede  Irritation  des  rechten  Auges  verschwunden  und 
die  Sehschärfe  normal. 


4)  Fremmede  Legemer  i  Qiet,  af  0.  Krebs.   Dissertat.  Kopenhagen.   361  S. 

Verf.  berichtet  über  die  Fälle  von  Corpus  allen,  bulbi,   die  im  Laufe  von 
12   Jahren   (1868-  1879)  auf  Edmund   hansen's   Klinik   beobachtet  sind. 
Unter  ca.  50,000  Krankheitsfällen  waren  181  mit  diesem  Namen  zu  bezeichnen. 
Es  fanden  sich  186  Fremdkörper  in  185  Augen;  42  Mal  im  vorderen  Bulbus- 
alMSchuitte,  144  Mal  im  hinteren.  —  Männliche  Individuen  171,  weibliche  nur 
10,   grösstentheils  kleine  Mädchen,  die   beim  Spielen   durch  Zündhütchen    ver- 
wundet waren.  —  Die  Fremdkörper   waren   88  Zündhütchen,   47  Eiscnsplitter, 
22   Steinstückchen,    11    Mal   Pulverkönichen,    7    Schrotkömer,    2  Glassplitter, 
1  Holzsplitter,    1  Mal  Erdpartikel;    7  Mal   war   die   Natur   des   Fremdkörpers 
unsicher.   —   Extraction   des   Fremdkörpers    24   Mal,   Enucleation   des   Bulbus 
72  Mjil.  —  Sympathische  Ophthalmie  11  Mal.   —   Vom  Glaskörper  konnte  das 
Corpus  alienum  nur  3  Mal  extrahirt  werden,  ein  brauchbares  Sehen  ist  aber  in 
keinem  von  diesen   drei  Fällen  erreicht.  —  In  7  FäUen   ist  das  Corpus  durch 
Suppuration  ausgostossen.  —  In  43  Fällen  ist  über  die  Lage  des  Fremdkörpers 
im  enucleirten  Auge  berichtet;    in    13    von  diesen  Fällen  wurde  es  unmittelbar 
hinter  der  Wunde  im  Bulbuskapsel  gefunden.     Nur   in   einem  Falle   war   eine 
Ricochettirung  des  Fremdkörpers  vom  Augengrunde,  wie  sie  Berlin  beschreibt, 
als   wahrscheinlich  anzunehmen.  —  Die  144  Augen,   die  den  Fremdkörper  im 
hinteren  Bulbusabschnitte  einschlössen,  haben  sämmtlich  das  Sehen  verloren  oder 
werden  es  später  höclist  wahrscheinlich   verlieren.     (Nach   dem  Abschlüsse  der 
Arbeit   ist   es   aber   Edm.  Hansen   gelungen,   einen  Eisensplitter    vom   Ulas- 
körperraum  mit  einem  von  Krebs  construirten  Electromagneten  durch  eine  Inci- 
sion  in  der  Sclera  zu  extrahiren  und  das  Sehen   fast  vollständig   zu   bewahren 
(V  =  */„,  trotz  einer  partiellen  Linsentrübung),   [lieber  diesen  Fall  wird  später 
ausführlich  berichtet  werden.] 


5)    Dioptrisk  Indledning  til  Studiet  af  Qiets  Befractionsanomalier  af 

H.  Philipsen.     Hosp.  Tid.  R.  7,  Bd.  7,  S.  981,  1001.    (Elementare  Dar- 
stellung der  Dioptrik  des  Auges.) 


6)  Magnus  Blix,  Oftalmometriska  Studier.   I.    üpsala  läkareförenings  för> 
haudl.   Bd.  15,  Nr.  6.  —  Auch  als  academ.  Dissertation. 

Blix  beschreibt  vorläufig  sein  neues  Ophthalmometer.     Während   Helm- 
hol tz  bekanntlich   die  Grösse   des  Eeflexbildes  der  Hornhaut   misst   und   aus 
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dieser  Grösse  den  Homhautradius  berechnet,  führt  B.  eine  unmittelbare  Mes- 
sung von  diesem  Radius  aus,  indem  er  die  Entfernung  der  Oberfläche  Tom  Oen- 
trum  der  Hornhaut  bestimmt.  Nur  in  2  Fällen  wird  das  von  einem  sphärischen 
Spiegel  entworfene  Bild  eines  Lichtpunktes  ebendaselbst  gebildet,  wo  der  Licht- 
punkt sich  findet:  Erstens  wenn  dieser  in  der  Spiegelfläche  seine  liage  hat, 
zweitens  wenn  er  im  Centrum  des  Spiegels  liegt.  Kommt  das  Licht  von  dem 
Huygens'schen  Ocular  eines  zusammengesetzten  Mikroskop  und  zwar  von  dein 
Funkte,  wo  das  Bild  des  Objectes  vom  Objectivsystem  entworfen  wird,  dem 
Orte  des  Ocularmikrometers,  und  ist  dieses  Mikroskop  für  die  Homhautfläche 
oder  das  Homhautcentrum  genau  eingestellt,  dann  sieht  man,  wie  leicht  zu  ver- 
stehen ist,  in  dem  Mikroskop  ein  deutliches  Bild  des  Lichtpunktes,  weil  die 
Strahlen  von  diesem,  von  der  Hornhaut  refiektirt,  eben  von  dem  Einstellungs- 
punkte des  Mikroskops  zu  kommen  scheinen;  bei  jeder  anderen  Einstellung  aber 
sieht  man  kein  deutliches  Bild  des  Lichtpunktes,  weil  ein  solches  nicht  in  dem 
Einstellungspunkte  des  Mikroskops  sich  bildet.  Ist  das  Mikroskop  mit  passen- 
den Messungseinrichtungen  versehen,  braucht  man  also  nur  auf  jene  2  Bilder 
genau  einzustellen  und  die  Entfernung  zwischen  beiden  zu  messen,  um  den 
Homhautradius  unmittelbar  zu  bestimmmen.  —  In  dieser  Weise  versuchte  B. 
zuerst  das  Froblem  zu  lösen;  es  kam  aber  zu  viel  fremdes  Licht  in's  Auge  des 
Beobachters,  weil  die  Linsen  des  Objectivsystems  das  Licht  sehr  stark  reflek- 
tirten.  Um  diesen  Uebelstand  zu  umgehen,  benutzte  er  statt  einem  einzigen 
Mikroskop  zwei  Mikroskope,  die  auf  denselben  Funkt  eingestellt  werden  konnten, 
und  von  welchen  das  eine  die  Lichtquelle  leistete,  während  das  andere  das  Bild 
aufnahm.  Durch  eine  besondere  Vorrichtung  konnten  diese  Mikroskope  in  ge- 
eigneter Weise  mit  einander  und  gegen  einander  mit  gleicher  Schnelligkeit  be- 
wegt werden,  und  es  gelang  so  die  Messungen  in  sehr  befriedigender  Weise 
auszuführen.  Bei  dieser  Modification  haben  die  Strahlen  eine  schräge  Richtung 
gegen  die  Hornhaut;  um  den  Gang  der  Strahlen  zu  verstehen,  kann  nach 
Blix  am  besten  die  mathematische  Entwickelung  von  Hermann  (Gratulations- 
schrift u.  s.  w.,  Zürich  1874)  benutzt  werden.  Zum  Theil  aus  dieser  Ursache 
gelingt  es  mit  dem  Instrument  von  Blix  auch  leicht  das  Bild  der  hintern 
Comealfläche  zu  sehen  und  so  die  Dicke  der  Hornhaut  im  Loben  zu  berechnen ; 
Verfasser  findet  bei  seinen  (bis  jetzt  nur  wenigen)  Messungen  die  Dicke  der 
Hornhaut  nur  0,5  mm  oder  sehr  wenig  mehr. 

Noch  ist  hervorzuheben,  das  Blix  mit  seinem  Instrument  sehr  gut  in  einem 
mit  diffusem  Tageslicht  beleuchteten  Baume  arbeitet,  und  dass  aus  verschiedenen, 
von  B.  eingehend  besprochenen  Ursachen  minimale  Bewegungen  des  beobachteten 
Auges  keinen  so  grossen  Einfluss  auf  die  Messungsresultate  haben,  wie  a  priori 
zu  erwarten  wäre.  —  Ueber  die  ausgeführten  Messungen,  besonders  die  Mes- 
sungen der  Linsenkrümmung,  sind  weitere  Angaben  abzuwarten. 


Jahresbericht  über  die  ophthalmologische  Literatur  Polens  flir  1880, 

erstattet  von  Dr.  Ifarklevries-Jodko  in  Warschao.    (Schloss.) 

10)  Die  Besultate  der  Bestimmung  der  Sehschärfe  im  MilitärbeBirk 
von  Warschau  von  Dr.  Talko.    Eronika  lekarska  1880. 

Mit  Hülfe  anderer  Aerzte  war  die  S  bei  14507  Mann  bestimmt.  In 
90,62  %  fand  man  S  >  1,  in  4,64^0  s  =  1,  in  4,64  s  <  1.  Die  Refraddons- 
anomaiien  wurden  vor  der  Untersuchung  nicht  corrigirt. 
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11)  Zur  Kasuistik   der  intraokulären  Neubildungen  von  Dr.  Wicher* 
kiewicz.     Przegl.  lek.    1880. 

Dr.  W.  beschreibt  zwei  von  ihm  beobachtete,  operirte  und  dissecirte  Fälle 
von  Sarcoma  melanot  chorioideae  bei  hochbejahrten  Weibern.  Beide  Tumore  ent- 
sprangen aus  der  Gegend  der  Macula  lutea,  wuchsen  nach  der  Mitte  des 
Augapfels  'die  Retina  vor  sich  drängend  und  ablösend. 

Die  Symptome  von  Glaucoma  secund.  wurden  in  beiden  Fällen  beobachtet, 
waren  sehr  heftig  und  bewegten  Dr.  Wicherkiewicz  im  zweiten  Falle  zur 
Sclerotoraieausführung  mit  temporärem  Stillstande  von  glaukomatösen  Symptomen. 
—  Verfasser  warnt  vor  dem  Versuch  der  Enervation  in  ähnlichen  Fällen. 


12)  Zur  Kasuistik  der  mit  beiderseitiger  Anophtalmie  zusammen  vor- 
kommenden angeborenen  Orbitalcysten  von  Dr.  Wicherkiewicz. 
Przegl.  lek.  1880. 

Beschreibt   einen   neuen  Fall   von   dieser   angeborenen   Missbüdung   (conf. 
Centrbl.  1880  Januarheft  p.  17). 


13)  Hypertrophie  der  SemilunarflBilte  von  Dr.  Mache k,  Przegl.  lekars.  1880. 

Entstanden  bei  einem  23 jährigem  Individuum,  angeblich  vor  20  Jahren 
nach  einer  Ecchymose  die  nicht  nur  unter  die  Haut  der  Lider  und  Schleimhaut 
des  Bulbus,  sondeiTi  auch  zwischen  die  Blätter  der  Semilunarfalte  sich  ergoss;  er- 
streckte sich  von  einer  zu  der  andern  Uebergangsfalte  und  bedeckte  mit  dem 
freien  Rande  2— 3  mm  der  Hornhaut.     Excision,  Heilung. 


Jahresbericht  der  ophthalmologischen  Literatur  Russlands  für  1880, 

erstattet  von  Dr.  Kriickow  in  Moskau. 
(SchloBS.    Vgl  Septemberheft  18S0.) 
16)  Ophthalmologische  Beobachtungen  von  Prof.  Adamük.  UI.     1880. 

In  dieser  Lieferung  bespricht  der  Autor  das  Material,  bestehend  aus  3000 
Kranken  in  der  Periode  vom  1.  September  1876  bis  zum  1.  Januar  1878. 
Jeder  Patient,  welcher  an  mehreren  Krankheiten  litt,  figorirte  früher  nnr  in 
einer  Gruppe  je  nach  vorwiegender  Form,  jetzt  wird  ein  und  dasselbe  Subject 
in  so  vielen  Gruppen  behandelt,  wie  viele  Krankheitsformen  es  vorstellt. 

Anomalien  der  Befraction  und  Accommodation.  Hypermetropie  fand  sich  in 
482  Fällen,  d.  h.  in  18%  aUer  Kranken,  Myopie  in  311  Fällen,  10%;  Astig- 
matismus in  43  FäUen,  5,l7o-  Accommodationsspasmus  fand  sich  in  62  Fällen, 
von  denen  in  49  bei  H,  in  13  bei  M,  Insufficienüa  Ac.  bei  E  in  33  Eällen. 
Presbyopie  225  Fälle. 

Die  Krankheiten  des  lichtbrechenden  Augenapparates.  Cornea  806  Fälle, 
27"/o.  1)  K.  superficialis:  a)  K.  vesicularis  3  Fälle,  b)  Pannus  196.  In 
28  Fällen  wurden  Gaillard'sche  Ligaturen,  in  21  Pagenstecher'sche  Ope- 
ratioaen,  in  9  Jäsche,  in  3  Ryght's(?)  Lidknorpelschnitt,  in  3  Celsus,  in  6 
die  Abtragung  pannöser  Bildungen  angewendet.  2)  K.  fascicularis  24  Fälle. 
3)  K.  profunda:  a)  K.  serosa  (diffusa)  20,  b)  K.  purulenta:  1)  K.  oircumscrir' 
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6.  atseceus  207;  2)  K.  diffusa  8.  mycotica  20.  —  Macula  corneae  67  Fälle; 
in  1  Fall  wurde  Iridectomie  vorgenommen.  Leucoma  simplex  7;  in  1  Fall 
Iridectomie,  in  1  Tatuage.  Leucoma  adb.  162;  Iridectomie  wurde  in  34  Fällen 
vorgenommen,  wobei  in  einem  Tanoplitbalmitis  sieb  entwickelte.  St^pbyloma 
corneae  54;  die  Ursacbe  bestand  für  29  Fälle  in  Variola,  für  22  in  Blennorrb. 
neonat.  In  7  Fällen  wurden  Critcbett'scbe  Operationen,  in  2  Iridectomie,  in 
2  Enuclatio  geraacbt.  Atropbia  corneae  22;  die  Ursache  in  7  Fällen  Blennorrb. 
neonat.,  in  9  Variola.     Pterygium  5.     Trauma  corneae  2. 

Camera  anterior.  Hydrops  camerae  anterioris  s.  ectasia  corneae  6  Fälle, 
in  einem  von  ibnen  wurde  aus  der  Hombaut  ein  ovales  Stück  berausgescbnitten 
und  später  Iridectomie  gemacbt.     Hypbaema  1. 

Lens.  170  Fälle,  S,7^Iq.  Luxatio  lentis  2  Fälle,  in  einem  war  sie  trau- 
matischen, im  anderen  spontanen  Ursprungs.  Angeborene  Cataracte  20  Fälle, 
in  8  C.  zonularis,  in  12  war  die  ganze  Linse  getrübt;  von  diesen  letzteren  war 
die  C.  in  3  Fällen  bloss  einseitig.  Von  den  übrigen  148  Fällen  waren  in  0 
der  Staar  von  traumatischer  Herkunft,  in  4  die  Ursacbe  Iritis  mit  breiten 
hinteren  Synechien,  in  1  Diabetes  mellitus,  in  1  Morbus  Brightii.  In  den  letzten 
2  Fällen  entwickelten  sich  die  Cataracten  sehr  schnell,  während  einer  Woche. 
Die  Behandlung  selbstverständlich  nur  chururgische,  fand  bei  88  Subjocten  statt. 
Discisio  wurde  bei  17  Subjecten  an  22  Augen  gemacht;  in  einem  nach  der 
Discisio  von  Nachstaar  entwickelte  sich  Panophthalmitis.  Extractio  wurde  bei 
67  Subjecten  an  80  Augen  gemacht;  ausserdem  wurde  in  4  Fällen  die  Extractio 
gemacht  nach  vorläufigen  Discisio  des  weichen  Staar,  von  denen  ein  Fall  Aus- 
gang in  Panophthalmitis  hatte.  Diese  4  Fälle  und  noch  einer  von  weichem 
corticalem  Staar  wurden  nach  der  alten  Linear-Methode  operirt;  in  einem  Falle 
wurde  der  atrophirte  Staar  mittelst  einer  Pincette  durch  linearen  Schnitt  heraus- 
geholt; 1  Fall  wurde  operirt  nach  Weber 's  Methode,  4  nach  Lappenschuitt, 
1  nach  Wecker'schem  Lappenschnitt,  1  nach  Küchler,  1  nach  Jäger*schem 
Hohlschnitt,  71  nach  v.  Gräfe.  Ungünstiger  Ausgang  fand  statt  in  10,7%, 
aus  ihnen  in  3  Fällen  Panophthalmitis.  In  4  Fällen  von  Staar  beschränkte 
sich  die  Behandlung  auf  Iridectomie. 

Glaskörper.     In   2  Fällen  beobachtete  man  Opacitates,  in  1  Haemorrhagie. 

Retina  und  N.  opticus  91  Fälle,  373  7o-  Amblyopie  5;  in  2  Fällen  war 
die  Urs<ache  der  Missbrauch  von  Tabak,  in  1  Schlag  auf  das  Auge,  die  2  übrigen 
Fälle  wurden  beobachtet  bei  Herzfehlem.  Auf  Krankheiten  der  Netzhaut  kom- 
men 24  Fälle.  In  4  waren  markhaltige  Nervenfasern,  in  8  Retinitis  pigmen- 
tosa, in  5  Retinitis,  deren  Ursache  in  2  Morbus  Brightii  war,  in  1  Syphilis,  in 
1  IVauma,  in  1  war  die  Ursache  nicht  herauszufinden.  In  1  Fall  waren  wahr- 
scheinlich angeborene  atrophische  Veränderungen  der  Netzhaut  im  Gebiete  der 
Macula  lutea.  Haemorrhagie  retinae  1  Fall.  Ablatio  r.  2,  Glioma  r.  3»  Atro- 
pbia n.  opt.  46  Fälle.  Die  häufigste  Ursache  waren  verschiedene  intracrdnielle 
Leiden;  so  klagten  in  28  Fällen  die  Kranken  über  heftige  Kopfschmerzen,  oft 
begleitet  von  Schwindel,  Ohnmacht  und  Erbrechen;  in  3  Fällen  war  die  Krank- 
heit angeboren,  in  2  Trauma,  in  2  febris  recurrens,  in  1  Typhus,  in  1  Diabetes 
mellitus,  in  3  Tabes,  in  1  Erysipelas  faciei,  in  1  Bleivergiftung,  in  1  stand  die 
Aetiologie  möglicherweise  in  Verbindung  mit  Variola,  in  4  war  die  Ursache 
nicht  nachgewiesen. 

Krankheiten  der  Uvea  109  Fälle,  3^/,  ^/q.  Auf  die  Iriskrankheiten  kom- 
men 74  Fälle,  von  ihnen  34  Iritis,  19  hintere  Synechien,  14  Ocdusio  pupillae, 
6  Trauma  iridis,  1  Colomba  iridis.  Im  ganzen  wurde  Iridectomie,  mit  Aus- 
nahme der  bei  Cataracten,  131  Mal  vorgenommen.    Ciliarkörper  litt  in  8  Fällen: 


[ 
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in  7  Cyklitis,  in  1  Staphyloma  ciliare.  Von  Krankheiten  der  Chorioidea  waren 
15  FäUe  und  die  4  Fälle  verhererwähnter  Fanophthalmitis,  im  Ganzen  19  Fälle: 
Chorioiditis  exudativa  2,  Ch.  puralenta  4,  Ch.  areoloris  1,  Choroiditis  disseminata  9, 
Ruptura  chorioideae  2,  Coloboma  ch.  1.  Zu  erwähnen  Hyperesthesia  nervorum 
dliarium  3  Fälle. 

Krankheiten  der  Sclera  15  Fälle,  0,5  7o-  Scleritis  9  Fälle.  Die  erfolg- 
reiche Behandlung  bestand  überall  in  der  vom  Autor  vorgeschlagenen  operativen 
Methode.     Staphyloma  sclerae  und  Hydrophthalmus  begegnete  er  in  6  Fällen. 

Mit  Glaucoma  waren  79  Subjecte  behaftet,  was  2,63  7o  ausmacht.  Auf 
Grund  der  Zahlendaten  der  Klinik  Kasan's  muss  man  schliessen,  dass  man  bei 
ans  den  glaucomatösen  Processen  dreimal  öfter  als  im  westlichen  Europa  be- 
gegnet. Iridectomie  und  in  einigen  Fällen  Sclerotomie  wurde  bei  26  Subjecten 
an  öO  Augen  gemacht;  ein  Auge  wurde  enucleirt.  Die  Operation  an  beiden 
Augen,  obgleich  das  eine  gesund  ist,  findet  A dam ük  sehr  nützlich.  Nach  dieser 
Ansicht  macht  er  am  gesunden  Auge  Sclerotomie  und  am  kranken  Iridectomie. 

Die  Krankheiten  des  ganzen  Augapfels  85  Fälle,  2,5  7o-  Atrophia  oculi 
83  (in  18  Fällen  beiderseits).  In  einem  atrophirten  Auge  wurde  bei  seiner 
Section  Melanosarcoma  gefunden.  Enucleatio  bulbi  wurde  6  Mal  vollführt. 
Microphthalmus  1  Fall,  Anophthalmus  congonitus  1  FaU. 

Krankheiten  der  Lider  219  Fälle  7,3  7o-  Abscessus  palp.  8,  Blepharitis 
marginalis  83,  Hordeolum  13,  Trichiasis  bei  normaler  Ijage  der  Lider  15, 
Chalazion  28,  amyloide  Entartung  des  Lidknorpels  1,  Entropium  19,  (in  12 
Fällen  Gaillard^sche  Ligaturen,  in  5  Jaesche,  in  2  Pagenstecher),  Ectro- 
pion  7.  In  einem  Falle  von  völligem  Ectropion  des  Unterlides  bestand  die  Operation 
im  Befreien  des  Lidrandes  aus  seiner  anormalen  Lage  und  Zusammennähen  mit 
dem  entblössten  Band  des  Oberlides.  Die  Wunde  heilte  mit  unbedeutender 
Eiterung,  so  das  keine  Spur  von  Narbe  blieb;  das  Unterlid  nahm  normale  Grösse 
an  und  6  Monate  später,  wo  es  vom  oberen  getrennt  wurde,  bedeckte  es  so 
gut  das  Auge,  dass  die  Möglichkeit  der  früheren  Missgestalt  nicht  wahrnehmbar 
war.  Ptosis  beobachtete  man  in  3  Fällen,  Lagophthalmus  3,  Epithelioma  7, 
Syphiloma  1,  Trauma  11. 

Krankheiten  der  Bindehaut  771  FäUe  26  ^q-  Trachoma  356.  Auf  den 
in  Folge  des  Trachoma  missgestalteten  Lidern  wurdenbei  67  Subjecten  auf  120 
Lidern Gaillard'sche  Ligaturen,  bei  48  Subjecten  Pagenstecher*sche  Operation, 
immer  an  beiden  Augen,  bei  24  auf  41  Lidern  Jaesche,  bei  12  auf  23  Celsus, 
bei  7  Ryght  angewendet.  Conj.  catarrhalis  231,  Blennorrhoea  conj.  86  (34  Bl. 
neonatorum),  Conj.  phlyctenularis  65,  Trauma  conj.  26,  Pinguecula,  sehr  ent- 
wickelte 4,  iPterygium  6,  Symblepharon  1. 

Krankheiten  der  Thränenoi^ane  74  Fälle,  2,46  "/o.  Dacryoadenitis  1, 
Dacryops  1,  Ectopia  punct.  lacrym.  und  Strictura  canal.  lacrym.  31,  Dacryocysto- 
blennorrh.  32,  Dacryocystitis  7,  Cyste  des  Thränensackes  2. 

Krankheiten  der  Augenmuskel  und  Nerven  119  Fälle  4**/„.  Insufficientia 
74,  Strabismus  conv.  25  (Tenotomia  in  12  Fällen),  Strabismus  diverg.  10 
(2  Tenotomiae),  Paralysis  m.  recti  inf.  2,  Paralysis  oculomotorii  6,  Nystagmus  1. 

Krankheiten  der  Orbita  11  Fälle  0,36  ^/q.  Morbus  Basedowii  1,  Perio- 
stitis orbitae  7,  Exostosis  orbitae  2,  Blutung  im  Orbitalgewebe  nach  Trauma  1. 


17)  Ophthalmologische  Beobachtungen  von  Prof.  Adamük.  lY. 

Das  Material  zur  4.  Lieferung  bilden  2326  Kranke  des  Jahres  1878. 
Anomalien  der  Refraction  und  Accomodation  H  fand  sich   in  494  Fällen, 
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17  7o  aU«r  Kranken,  M  in  279  Fällen,  11,3%,  Astigmatismus  in  28  Fällen, 
3^0.  Accomodationsspasmus  29,  accommodative  Asthenopie  78,  Paresis  Ac.  4, 
Presbyopie  193. 

Krankheiten  der  Cornea  663  Fälle,  28,5  ^o-  Pannns  164,  K.  fascicularis 
23,  K.  serosa  9,  K.  circumscripta,  s.  abscessus  177,  K.  mycotica  15,  Maculae 
corneae  56,  Leucoma  15  (3  Iridectomie,  3  Tätowirung.),  Leucoma  adh.  149 
(von  28  Fällen  der  Iridectomie  entwickelte  sich  in  1  Fall  Panophthalmitis,  in 
2  Iritis),  Staphyloma  corneae  54,  (die  Ursache  in  15  Fällen  ulcus  rodens,  in 
14  Variola,  in  13  Blennorrhoea,  in  11  Trachoma);  in  4  Fällen  wurde  Critchett' 
sehe  Operation  vorgenommen.  Atrophia  corneae  10,  Pterygium  9,  Trauma  c. 
32,  Megalocomea  1,  Microcomea  1. 

Camera  anterior.  Hydrops  camerae  ant.  1,  Hyphaema  1. 

Krankheiten  der  Linse  140  Fälle,  6%.  Luxatio  lentis  3;  Angeborene 
Cataracte  7,  traumatische  c.  5,  sogenannte  pathologische  c.  18  und  Greisen- 
staare  107,  Extractio  wurde  bei  45  Subjecten  auf  61  Augen  gemacht;  1  nach 
Lappen -Methode,  2  nach  Wecker*scher,  2  Hohlschnitt,  die  übrigen  nach 
V.  Graefe.  Im  Ganzen  (5  Extractionen  bei  jugendlichen  Patienten)  wurden 
66  Extractionen  gemacht;  ungünstiger  Ausgang  fand  statt  in  6^^^,  von  ihnen 
in  1  Fall  Panophthalmitis. 

Glaskörper.  In  1  Fall  Ai-t.  hyaloideae  persistens  u.  1  starke  Trübung  des 
Glaskörpers 

Krankheiten  der  Netzhaut  u.  N.  optic.  63  Fälle,  2,6  ^^.  Retinitis  beob- 
achtete man  in  5  Fällen  von  ihnen  4  einseitige,  Retinitis  pigmentosa  1,  Glioma 
retinae  1,  Ablatio  retinae  2,  Embolia  art.  ret.  1,  Haeroorrhagia  1,  Neuritis 
optica  6,  Atrophia  n.  opt.  31,  Haemorrhagia  N.  optic.  1,  functionelle  Stö- 
rungen 15. 

Krankheiten  der  Uvea  75  Fälle,  3,26  ®/o.  Iritis  28,  Synechiae  post.  31, 
Coloboma  iridis  1,  Trauma  iridis  1,  Cyclitis  3,  Choroiditis  disseminata  9,  Che* 
rioiditis  parenchymatosa  communis  simplox  2,  Melanosarcoma  1. 

Sclera.  Scleritis  2,  Staphyloma  sclerae  4,  Pigmentirung  der  Sclera  1. 

Glaucoma  56  Fälle,  2,4  7o-  ^^i  11  Kranken  auf  14  Augen  wurde  Iri- 
dectomie, auf  4  Sclerotomie  gemacht.  Die  Sclerotomie  sichert  das  Auge  vor 
Widerkehr  der  Vergrösserung  des  intraoculären  Druckes  nicht  in  dem  Grade, 
wie  die  Iridectomie. 

Krankheiten  des  ganzen  Augapfels  38  Fälle.  Atrophia  bulbi  oc.  beob- 
achtete man  bei  30  Patienten,  von  ihnen  bei  6  beiderseitige.  Die  Ursache  in 
10  Ulcus  rodens,  in  7  Variola,  in  4  Blennorrhoea,  in  3  Trachoma,  in  3  Trauma, 
in  1  Panophthalmitis  nach  Cataractextraction.  Trauma  bulbi  oc.  2,  Adenoma  1, 
Carcinoma  1,  Microphthalmus  1,  Anophthalmie  des  einen  Auges  und  Mjproph- 
thalmie  des  andern  1,  Anophthalmie  (beiderseit^e)  1. 

Krankheiten  der  Lider  255  Fälle,  11  "/o-  1^<^26°^  palpebr.  11,  Pustula 
maligna  1,  Abscessus  palpebr.  6,  Blepharadenitis  54,  Madarosis  1,  Trichiasis  24 
(4  Operationen  nach  Jäsche),  Hordeolum  23,  Chalazion  15,  Hypertrophia  tarsi  2 
(in  1  Fall  amyloide  Degeneration  d.  Tai-sus),  Entropium  81  (bei  51  Kranken 
Gaillar'd'sche  Operation,  bei  6  Jäsche,  bei  6  Pagenstecher,  bei  11  Celsus), 
Blepharophimosis  10  (bei  8  Pagenstecher'sche  Operation),  Ankyloblepharon  1, 
Ectropium  4,  Ptosis  4,  klonische  Krämpfe  3,  Trauma  6,  Tumor  cysticus  2, 
Gumma  1,  Hypertrophia  des  Lides  (wahrscheinlich  amyloide  Degeneration)  1, 
Epithelioma  2,  Lymphangioma  1. 

Krankheiten  der  Bindehaut  543  Fälle,  23,28  ^/q.  Conj.  catarrh.  137, 
Conj.  bl.  63  (Bl.  neonat.  9),   Conj.  phlyct.  74,  Trachoma  271   (in  80  Fällen 
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Oaillard'Bcbe  Operation,  in  21  Pagenstecher'sche,  in  11  Gelsus,  in  11 
Jäscbe,  in  5  Ryght),  Trauma  13,  Hypertrophie  der  Bindehaut  1,  amyloide 
Degeneration  1,  Oysta  carunculae  lacrym.  1,  Symblepharon  1. 

Krankheiten  der  Thränenorgane  48  Fälle,  2®/^.  Dacryops  1,  Cyste  des 
Thränenkanals  1;  in  1  Fall  wurde  der  Thranenpunkt  durch  eine  Cilie  verstopft; 
Ectopia  punct.  lacrym.  und  Strictura  canal.  lacryra.  16,  Dacryocystoblen.  12, 
Dacryoycstitis  6,  Fistula  sacci  1.  8,  Cyste  3. 

Krankheiten  der  Augenmuskeln  und  Nerven.  Strabismus  convergens  21, 
Str.  divergens  6  (Tenotomie  in  8  Fällen),  Tnsufficientia  muscul.  32,  Paralysis 
oculomotoiii  5,  Paralysis  abducentis  2,  Paralysis  n.  facialis  1,  Neuralgia  su- 
praorbitalis  8. 

Orbita.  Abscessus  retro  orbitalis  1,  Exophthalmus  1,  Cyste  der  Orbita  1,  Epi- 
thelioma 1,  Periostitis  3,  Exostosis  1.  In  1  Fall  bestand  die  angeborene  Krank- 
heit der  Orbita  darin,  dass  am  inneren  Augenwinkel  über  den  Thränensack  die 
Knochen  nicht  verwachsen  waren  und  auf  dieser  Stelle  lag  eine  mit  flüssigem 
Gehalt  gefüllte  Cyste. 

18)  Atrophie  der  Sehnerven ;  merkwürdige  Begrenzung  des  Sehfeldes. 

Von  Dr.  Dmitrowsky.     Medic.  Bote  No.  21. 

In  der  Anamnese  der  Kranken  trifit  man  Lues  und  Branutweinmissbrauch. 
S  des  linken  Auges  =  ^f^^,  die  des  rechten  Yjoo-  ^^  beiden  Augen  fehlt 
äussere  und  untere  Gesichtshälfte.  Kopfschmerz,  Paresis  des  linken  Armes  und 
Beines,  die  Zunge  abgelenkt  nach  links,  die  Enpfindlichkeit  in  der  linken  Körper- 
hälfte geschwächt.  Unter  dem  Einfluss  des  Jodkaliums  nahmen  die  paretischen 
Erscheinungen  schnell  ab,  die  S  des  linken  Auges  steigerte  sich  bis  zu  ^j^^, 
des  rechten  bis  ^/^.     Gesichtsfelddefecto  blieben  unverändert. 


19)  Ein  Fall  von  Schläfenwnnde  durch  Revolverkugel.    Von  Dr.  Schrö- 
der.    Medic.  Bote  No.  23—24. 

Die  Eintrittsöffhung  der  Wunde  befindet  sich  in  der  rechten  SchJäfengrube; 
die  Kugel  von  1  cm  Länge  und  ^2  ^^  i™  Durchmesser  blieb  in  der  Orbita 
stecken  und  wurde  nicht  herausgenommen.  Sogleich  nach  der  Verwundung  ent- 
wickelte sich  der  Exophthalmus  des  rechten  Auges,  Anschwellung  des  oberen 
liides  und  cerebrale  Erscheinungen.  Im  Laufe  der  Zeit  schwanden  die  cerebralen 
Erscheinungen  und  Exophthalmus,  es  blieb  ein  kleiner  Strabismus  divergens 
übrig.  Das  Sehen  des  rechten  Auges,  auf  einige  Zeit  vernichtet,  erholte  sich 
so  weit,  dass  der  Kranke  die  Finger  auf  2^2  Meter  Entferaung  zählte.  Dr.  Ma- 
gawly  fand  bei  ihm  centrales  Scotom,  atrophische  Papilla  und  in  der  Gegend 
der  Maculae  lutea  einen  weissen  Fleck  wahrscheinlich  als  Folge  der  stattge- 
fundenen Haemorrhagie. 

aO)   Ein  seltener  Fall   von  Fremdkörper  im   Auge   von   Dr.    Chodin. 
Der  Arzt,  No.  24. 

Ein  Stück  Eisen,  13,5  mm  Länge,  9,5  mm  Breite  in  der  Basis,  blieb  in 
dem  atrophirten  Auge  beinahe  11  Jahre  ohne  Hervorrufen  von  sympathischen 
Leiden  und  nur  nach  einer  zweiten  leichteren  Verwundung  des  Auges  ent- 
wickelten sich  Reizerscheinungen  im  anderen  Auge. 
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21)   Schlaftnangel,  als  eine  Ursache  der  Augenleiden  in  unserer  Armee 

von  Dr.  Sawitzky.     Der  Arzt,  No.  37. 

Nacb  den  Beobachtungen  des   Autors  schläft   der  Soldat  im  Monat  Mai 
37  Stunden  in  der  Woche,  folglich  5  Std.  17  Min.  an  einem  Tage. 


22)   Ueber   eine   Ursache   von   Augenleiden    unserer   Armee    von   Dr. 

Sawitzky.     Der  Arzt,  No.  32. 

Als  eine  disponirende  Ursache,  nach  den  Messungen  des  Autors  an  100 
Soldaten  vorgenommen,  ist  das  starke  Schnüren  des  Halses  anzunehmen. 


23)  Ueber  die  Amaurosis  bei  Wöohnerinen  von  Dr.  Weber.    Aerztliche 
Blätter  No.  443—444.  — 

24)  Einige  seltenere  Fälle  der  ophthalmologischen  Kasuistik  von  Dr. 

Fialkowsky.     Der  Arzt,  No.  42  und  44. 

1)  Telangiect^isia  venarum  conjunctivae  bulbi  destri,  gleichzeitig  mit  naevus 
maternus  der  rechten  Gesichtshälfte.  2)  Mydriasis  und  Paresis  der  Accommodation 
des  linken  Auges  entwickelte  sich  in  Folge  von  Hammerschlag  auf  die  linke 
supraorbitalo  Gegend  imd  verschwand  nach  3  Wochen  bei  Anwendung  von 
Eserin.  3)  Dormuidcyste  der  Conjunctiva  des  linken  Augapfels.  4)  Sarcoma 
oculi  dextri  nach  einem  Schlag  mit  Holzsplitter.  5 — 6)  Zwei  FfiUe  von  Ke- 
ratomalacia  purulenta  scorbutica.  Der  Lauf  der  Krankheit  ähnelte  sehr 
der  Keratitis  neuroparalytic.  7)  Blepharoptosis  dextra  congenita.  Das  rechte 
Auge  ist  viel  kleiner  als  das  linke,  S  =  ^^Vaoo»  ^^®  Bewegung  nach  oben  ist 
unmöglich,  nach  anderen  Richtungen  beschränkt.  8)  Lagophthalmus  der  linken 
Seite,  insufficientia  palpebrae  inferioris  sinistrae.  Das  Unterlied  von  Geburt  an 
ungemein  schmal,  dünn  mit  Defect  am  inneren  Winkel;  das  ScIien  dieses  Auges 
ist  normal. 

25)  Fractisohe  Bemerkungen  aus  der  ophthalmologischen  Therapeutik 

von  Dr.  Fialkowsky.     Der  Arzt,  No.  30. 


26)  Zur  Behandlung  des  Trachoma  von  Dr.  Rwseenko.  Medicinischer 
Bote,  No.  37. 

27)  Ueber  die  blepharoplastische  Operation  von  Dieffenbach  bei 
Ectropion  des  oberen  Lides  von  Dr.  Denotkin.  Aerztliche  Blätter, 
No.  413. 

Der  Effect  der  Operation  ist  nicht  ganz  genügend. 


28)  Optometrie  in  Hinsicht  auf  Militärdienst  und  über  den  Gebrauch 
der  Brille  in  der  Armee  von  Dr.  Ziwinsky.  Protokoll  No.  4  der 
Medic.  Gesellschaft  in  Wilna. 


29)  Die   Augen   und   Militärdienst   von  Dr.   Reich.     Aerztliche   Blätter, 
No.  408.  

30)  Ophthalmosoopie  und  ihre  Anwendung   in    der   Ophthalmologie 
und  Medicin  von  Dr.  Chodin.     Lehrbuch  der  Ophthalmoscopie. 
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31)   Bericht  über  die  Augenabtheilung  des  1.  Militärspitals  von  Tiflis 
für  das  Jahr  1879  von  Dr.  Micbelson. 

520  Kranke.  Mit  Krankheiten  der  Conjunctiva  316^  der  Hornhaut  80, 
der  Iris  25,  der  Linse  4,  Neurosis  ciliaris  1,  Iridocyclitis  1,  Buphthalmas  1, 
Opacitates  corporis  vitrei  1,  Sclerochoroiditis  posterior  8,  mit  Krankheiten  der 
Ketina  and  N.  opt.  10,  Glaucoma  consecutiv.  1,  Episcleritis  1,  die  Krank- 
heiten des  Muskelapparates  7,  der  Thränenwege  12,  der  Lider  35,  Neuralgia 
supraorbitalis  1,  pro  Exploratione  11. 


32)  Oculistischer  Bericht  des  Stadtspitals  zu  Tiflis  für  das  Jahr  1879 
von  Dr.  Reich.     Protokoll  No.  21  der  Kaukas.  Med.  Gesellschaft. 

452  Kranke.  Tumor  orbitae  1  Fall,  Krankheiten  der  Lider  48,  der 
Thriinenorgane  21,  der  Cnnjunctiva  131,  der  Coraea  79,  der  Linse  22,  der 
Iris  18,  der  Retina  und  N.  opt  19,  Glaucoma  4,  Anomalie  der  R.  u.  A.  58, 
der  Augenmuskeln  3,  Neuralgia  ciliaris  1,  Trauma  oc.  4,  Atrophia  oc.  3. 

Nach  den  Zahldaten  von  4  Jahren  —  1385  Fälle  —  kommen  auf  die  Krank- 
heiten der  Bindehaut  34,6  ^/^,,  der  Hornhaut  17,6  ^q,  der  Linse  6%,  der 
Iris  und  Chorioidea  4^^,  des  Glaucoma  1^/^,  der  Anomalie  der  R.  u.  A.  14**/^,. 


33)  Ueber  die  Aufbewahrung  der  Augenpräparate  in  Wieckersheimer'- 
scher  Flüssigkeit  von  Dr.  Reich.  Protokoll  No.  21  der  Kaukas.  med. 
Gesellschaft. 

Diese  Flüssigkeit  eignet  sich  vortreflflich  zur  Erhaltung  des  Aeusseren,  der 
Form,  Durchsichtigkeit  und  Weichheit  des  Auges,  ist  aber  nicht  zu  vergleichen 
mit  der  Müller' sehen  Flüssigkeit  bezüglich  des  Conservirens  der  histologischen 
Elemente. 

34)  Die  Aecommodationsthätigkeit  des  Auges  bei  electrischer  Beleuch- 
tung nach  JablotschkofT  von  Dr.  Lübinsky.     Der  Arzt,  No.  26. 

Die  Unbequemlichkeit  des  Lichts  beim  Lesen  erklart  Jablotschkoff 
aus  dem  unwillkürlichen  Schwanken  der  Ac^ommodation  bei  öfteren  Verän- 
derungen der  Lichtstarke;  dazu  kommen  noch  andere  Bedingungen,  wie  z.  B. 
die  häufige  Aenderung  der  Farbentone  dieses  Lichtes. 

34)  Zur  Frage  über  die  Farbenblindheit  bezüglich  des  Eisenbahn- 
dienstes von  Dr.  Wipruff.  Archiv  für  gerichtliche  Medicin  etc.,  I., 
1880. 

Der  Autor  untersuchte  nach  Donder's  Methode  (Arch.  f.  ophth.  XXIII,  4) 
den  chromatischen  Sinn  bei  861  Menschen  (795  Mann  und  66  Frauen)  aus 
dem  Eisenbahnpersonal.  Alle  Personen,  die  bei  dieser  Untersuchung  Schwan- 
kungen und  Fehler  in  der  Erkennung  der  Farben  zeigten,  wurden  später,  behufs 
specieller  Erforschung,  noch  Seebeck's  Methode,  Stilling's  Tafeln  etc.  unter- 
worfen; mit  der  Tabelle  von  Daae  und  Holmgren's  Methode  war  der  Autor 
damals  nicht  bekannt.  Deutlich  ausgesprochene  Roth-  und  Grünblindheit  wurde 
gefunden  bei  21  Subjecten,  2,4  7o;  die  Schwäche  des  chromatischen  Sinn  bei  5. 
Was  die  Untersuchung  beim  durchgehenden  Licht  anbelangt,  so  ergab  sie  so 
unbeständige  Resultate,  dass  der  Autor  ihnen  keine  grosse  Bedeutung  giebt. 
W.  empüehlt  dringend  die  Bestimmung  der  Sehschärfe,  beim  Bahnpersonal,  deren 
Abnahme  von  grösserer  Wichtigkeit  als  die  Schwäche  des  Farbensinnes  ist. 
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Gesellschaftsberichte. 

1)  SitBung  der  ophth.  Seotion  der  British  Medical  Association,  Cam- 
bridge, 10 — 13.  August  1880. 

(Schluss  von  p.  C.  1880  p.) 

Am  12.  August  hielt  Prof.  Donders  einen  Vortrag  über  Farbenblind- 
heit, wonach  folgende  Resolutionen  angenommen  wurden: 

1)  Es  ist  wünschenswerth,  internationale  Proben  für  Sehschärfe  und  Farben- 
blindheit aufzustellen,  mit  Hilfe  einer  internationalen  Commission,  zu  deren  Be- 
schickung die  Regierungen  eingeladen  werden  sollen. 

2)  Alle  Personen,  die  im  Eisenbahn-  oder  Schiffsdienst  mit  Signalen  zu 
thun  haben,  müssen  vor  der  Anstellung  einer  Untersuchung  ihrer  Sehkraft  sich 
unterziehen  und  diese  von  2ieit  zu  Zeit  wiederholen  lassen. 

3)  Gemeinsames  System  der  Signale  ist  wünschenswerth  und  mit  Rücksicht 
hierauf  sollen  jene  internationalen  Sehproben  festgestellt  werden. 

Hierauf  sprach  Herr  E.  Nettleship,  F.R. CS:  (London),  über  Farben- 
blindheit bei  Erkrankungen  des  Sehnerven.  Er  bezog  sich  auf  69  Falle 
von  uncomplicirter  Erkrankung  des  Sehnerven,  einschliesslich  Tabaksamblyopie 
und  einige  Fälle  von  Atrophie  nach  Neuritis.  In  50  Fällen  wurde  das  Gesichts- 
feld sorgsam  mit  dem  Perimeter  aufgenommen  und  überhaupt  die  Beziehimgen 
zwischen  Farbenperception,  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld  festgestellt. 

1)  Hochgradige  Farbenblindheit  ist  immer  zugegen,  wenn  die  Sehschärfe 
gering  und  das  Gesichtsfeld  hochgradig  und  unregelmässig  contrahirt  ist. 

Diese  Gruppe  enthält  die  gewöhnlichen  Fälle  von  progressiver  Atrophie  des 
Sehnerven,  oft  mit  dem  Beginn  der  Ataxie,  oft  ohne  Spinalsymptome.  Der 
Autor  sah  nie  Atrophie  des  Sehnerven  bei  Ataxie  ohne  Farbenblindheit. 

2)  Wenn  das  Gesichtsfeld  eine  gleichförmige  Contraction  zeigt,  die  nicht 
hochgradig,  nicht  scharf  begrenzt,  vielleicht  nur  relativ  ist,  so  ist,  obwohl 
S  ^  ^20  ^®*^  kann,  die  Farbenperception  nur  wenig  gestört  oder  selbst  normal. 
Diese  Fälle  sind  selten. 

3)  Wenn  das  Gesichtsfeld  eine  normale  Ausdehnung,  aber  ein  relatives  Sco- 
toma  centrale  zeigt,  während  S^^go  ^^^  selbst  7^^;  so  ist  Farbenperception 
für  grössere  Gegenstände  nur  wenig  gestört;  aber  es  existirt  partielle  oder  voll- 
ständige Farbenblindheit  für  kleine  von  rother  oder  grüner  Farbe.  Solche 
Patienten  können  Signallichtfarben  leicht  verwechseln.  Fast  alle  diese  Fälle  von 
centraler  Amblyopie  werden  durch  Tabak  veranlasst. 

4)  Das  Gesichtsfeld  kann  einen  hohen  Grad  von  scharfbegrenzter  Con- 
traction zeigen  mit  vollkommen  normaler  centraler  Sehschärfe.  Hierbei  kann  be- 
stehen a)  vollständige  Farbenblindheit  (2  Fälle);  b)  vollständig  normaler  Farben- 
sinn (2  Fälle  von  Männern).  Der  Redner  citirte  auch  2  Fälle  von  Frauen,  die 
aus  Hirschberg *s  Klinik  mitgetheilt  sind. 

5)  Das  Gesichtsfeld  kann  normal  sein,  auch  frei  von  Scotoma  centrale,  mit 
S  ^  Yjq,  und  a)  normaler  Farbensinn  (eine  Frau),  oder  b)  Farbenblindheit  (zwei 
junge  Männer). 

Der  folgende  Redner,  Herr  J.  Nelson,  M.  D.,  sprach  über  denselben  Gegen- 
stand, über  den  ein  Jahr  zuvor  die  Gesellschaft  nach  dem  Vortrage  von  J.  Hirsch- 
berg discutirt  hatte,  nämlich  über  Tabacco-Amaurosis.  Verf.  durfte  26  Fälle 
in  Arlt's  Klinik  untersuchen.  Die  meisten  waren  gesunde  Männer  von  40  bis 
66  Jahren.  S^Vio  ii^^l^tens,  seit  2 — 6  Monaten;  Abends  angeblich  Besser- 
sehen.    Gesichtsfeldgrenze  normal,  Scotoma  centrale  den  Fixirpunkt  und  blinden 
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Fleck  eiDfichliessend.  Wenn  es  zurückgeht,  wird  [bekanntermaassen]  zunächst 
der  Fixirpunkt  frei. 

Dr.  Landolt  (Paris)  sprach  über  die  Beziehungen  zwischen  Schädel- 
bildung  und  Be  fr  actio  n.  Ist  der  Schädel  unsymmetrisch,  besonders  die  eine 
Hälfte  des  Yorderkopfes   nebst  Jochbogen   flach,   so   besteht  Anisometropie. 

Am  13.  August  sprach  Herr  T.  Pridgin  Teale,  M.A.,  F. B. C. S.  (Leeds), 
über  schnelle  Bestimmung  der  H  mit  dem  Augenspiegel.  Er  hält  den 
letzteren  14  Zoll  vom  untersuchten  Auge  und  sucht  die  Linse,  die  dem  letz- 
teren vorgehalten,  dasselbe  e  macht.  ^ 

Herr  Anderson  Critchett  M.  A.,  M. E. C. S.  (London),  sprach  über  Atro- 
pinanwendung  bei  Befractionsmessung  und  bekämpft  die  extremen  Ansichten  auf 
diesem  Gebiete. 

Hierauf  folgte  der  Vortrag  von  Dr.  Fuchs  (Wien)  über  die  Anwendung 
des  Glüheisens  bei  Hornhautulcerationen.  Sowohl  bei  spontanen  als 
bei  traumatischen  Homhautabscessen  und  beim  Ulcus  rodens  leistete  ein  ein- 
faches Glüheisen  gute  Dienste,  ohne  dass  von  Seiten  des  Auges  stärkere  Beaction 
eintrat. 

M.  Macdonald  McHardy,  F.B.C.S.  (London),  sprach  dann  über  den 
Werth  der  Uebung  des  Gesichtsinnes  bei  functioneller  Amblyopie. 
In  einem  Falle  von  Amblyopie  mit  lange  bestehender  Convergenz  erfolgte  Wieder- 
herstellung des  binocularen  Sehens  für  alle  Entfernungen,  in  einem  anderen  eben- 
solchen Falle   besserte   sich   die  Sehschärfe   des  amblyopischen  Auges  innerhalb 

vier  Wochen  von  ^f^^o  ^^  Vs- 

Hierauf  theilte  E.  Andrew,  M. D.  (Shrewsbury),  einen  Fall  von  sympa- 
thischer Ophthalmie  mit.  Eine  Frau  in  mittlerem  Alter  stellte  sich  vor  mit 
acutem  Glaucom  auf  dem  linken,  sympathischer  Beizung  des  rechten  Auges,  Hess 
sich  aber  erst  aufnehmen,  als  das  linke  Auge  total  erblindet  und  auf  dem  rechten 
unter  Verfall  der  S  schwere  Iridocyclitis  eingetreten  war.  Links  breite  Iridecto- 
mie,  Suppuration  des  ganzen  Bulbus,  Enucleation.  Bechts  erkannte  Patientin 
mit  Glas  nur  Jäger  20  sehr  mühsam,  unter  fortgesetzter  Anwendung  von  Eserin 
und  bei  hin  und  wieder  angewandter  Atropinisirung  wurde  das  Auge  reizlos  und 
las  schliesslich  Jäger  1. 

Hr.  G.  E.  Walker,  F.B. C. S.  (Liverpool)  theilte  einen  Fall  von  sympa- 
thischer Ophthalmie  mit,  in  dem  nach  energischer  Schmiercur  (340  Drachmen 
grauer  Salbe  in  drei  Wochen)  Besserung  eintrat.  Nach  einigen  W^ochen  der 
Buhe  kehrte  die  Entzündung  zunlck;  der  Fall  befindet  sich  noch  in  Behandlung. 

Hierauf  sprach  W.  B.  Gowers,  M. D.,  F.B. C.  P.  (London),  über  Neuritis 
optica  bei  Chlorosis.  Bei  zwei  Schwestern  trat  die  Neuritis  ein,  gleich- 
zeitig war  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  auf  etwa  ^/j  der  Norm  gesunken. 
Bei  der  einen  Patientin  bot  der  Augenspiegel  genau  das  Bild,  wie  man  es  bei 
intracraniellen  Tumoren  findet;  in  einer  Papille  kleine  Blutung.  Eisen  besserte 
die  Neuritis  sehr  bald,  während  gleichzeitig  der  Hämoglobingehalt  auf  05^0 
stieg.  Die  Papillen  wurden  vollkommen  klar.  In  einem  dritten  Falle  war  die 
Neuritis  noch  stärker  und  auch  die  angrenzende  Betina  afficirt.  In  allen  Fällen 
war  Hypermetropie  vorhanden,  und  vielleicht  hat  die  Accommodationsanstrengung 


'  Das  nämliche  An-angement  zeigt  der  Bütc'sche  Augenspiegel  (1852).  Das  oäm' 
liehe  Princip,  aber  in  besserer  Ansfubrung,  ist  von  Co ccius -Stimm el  1875  veröffent- 
licbt.  Zweckmässig  ist  es,  wie  schon  lange  pablicirt,  zur  raschen  objectiven  Controle, 
in  wie  weit  die  Brille,  die  ein  Patient  anf  seiner  Nase  trägt,  ihn  wirklich  corrigirt;  aber 
auch  dann  wird  tuan  gut  tibinn.  nahe  heranzurücken. 
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als  Reiz  gewirkt.     Bei  der  Behandlung  ist  allgemeine  Bnhe  des  Körpers  ebenso 
erforderlich  wie  die  der  Augen. 

Hr.  Bader,  F. R.C. S.  Eng.  (London),  sprach  über  eine  neue  Behand- 
lungsweise  der  gonorrhoischen  Ophthalmie  bei  Kindern.  Bei  Er- 
wachsenen war  die  Methode  von  Erfolg  gekrönt,  deshalb  wurde  sie  bei  3  bis 
6  jährigen  Kindern  angewandt,  die  an  gonorrhoischer  Ophthalmie  litten,  und  in 
einigen  schlimmen  Fällen  von  eitriger  Augenentzündung  bei  Kindern.  Das  Auge 
wird  mit  lauem  Wasser  gereinigt,  dann  wird  mit  einem  grossen  weichen  Pinsel 
folgende  Salbe  unter  das  obere  und  untere  Lid  gestrichen,  so  dass  sie  mit  der 
ganzen  Conjunctiva  in  Berührung  kommt:  Hydrargyri  nitrici  oxydati  0,06;  Atro- 
pini  sulfurici  0,012;  Vaselini  3,75.  So  lange  die  Lider  geschwollen  waren, 
wurde  die  Salbe  3  mal  täglich  angewandt,  später  nur  einmal.  Wenn  die  Be- 
handlung gleich  im  Beginn  der  Krankheit  eingeleitet  wird,  tritt  Heilung  in 
einigen  Tagen  ein. 

Hierauf  stellte  J.  E.  Wolfe,  M.  D.  (Glasgow)  einen  Fall  von  Hornhaut- 
transplantation vor.  Das  transplantirte  Stück  stammte  von  einem  frisch 
enucleirten  menschlichen  Augapfel,  heilte  vollkommen  ein  und  blieb  mehr  trans- 
parent, als  Wolfe  erwartet  hatte.  Er  hält  die  Operation  nicht  für  aussichtslos 
und  empfiehlt  ein  ovales  Homhautstück  aus  dem  Centrum  und  ein  wenig  weiter 
unterhalb  zu  entnehmen  und  jederzeit  einen  Bindehautlappen  zu  lassen.  Patient 
war  10  Monate  zuvor  operirt  worden.  Die  Cornea  war  bei  einer  Explosion  ver- 
brannt und  hatte  sich  in  Narbengewebe  verwandelt,  zugleich  bestand  ein  Staphy- 
loma  iridis.  Patient  kann  Finger  zählen,  den  Shilling  von  Sovereign  unterscheiden 
und  hat  normale  Farbenperception. 

Litton  Forbes,  M.  I).  besprach  hierauf  eine  neue  Form  eines  Augen- 
modells, welches  die  Vortheile  des  schematisclien  Auges  Listings  (verbessert 
durch  Donders  und  Landolt)  mit  denen  des  Perrin*schen  Auges  vereinigen 
soll.  An  Ulm  lassen  sich  die  verschiedenen  Erscheinungen  bei  H,  M  und  Ast. 
darthun,  femer  die  Bestimmung  der  Kefraction  mittelst  des  Augenspiegels,  der 
Einfluss  von  Linsen  auf  die  Grösse  der  Netzhautbilder  bei  den  verschiedenen 
Refractionsznständen.  Man  kann  die  Accommodation  nachahmen,  ebenso  die 
Aphakie  und  deren  Correction  durch  Gläser,  femer  den  Accomroodationskrampf. 
Die  ophthalmoscopische  Messung  des  aufrechten  und  umgekehrten  Bildes  und  der 
Werth  der  verschiedenen  Optometer  ist  leicht  zu  zeigen. 

J.  Hirschberg  und  F.  Krause. 


2)  Verhandlungen  der  „Fathological  Society  of  London*'  für  1860. 

1)  Optic  nerv  from  a  case  of  optic  neuritis  with  good  sigbt 
(mit  Tafel),  exhibited  by  E.  Nettleship.  VAn  22  jähriger  Maim  starb  an 
cystischem  Tumor  des  Kleinhims.  4  Tage  zuvor  fand  Verf.  doppelseitige  Neu- 
ritis optica  mit  starker  Schwellung  und  einer  vereinzelten  kleinen  Haemorrhagien. 
S  nahezu  =  ^^/^.  Mikroskopisch  zeigt  sich  die  Papillenschwellung  hauptsäch- 
lich durch  spindelförmige  und  kugelförmige  Anschwellung  der  Nervenfasern  be- 
dingt. Diese  Veränderung  betrifft  ausser  der  Papille  auch  noch  die  angrenzende 
Retina  in  geringer  Ausdehnung.  In  der  Papille  sind  die  kleinen  Gefasse  ver- 
melirt  und  namentlicli  um  diese  zahlreiche  Keme  vorhanden.  Aeussere  Netzhaut- 
schichten nahe  der  Papille  ödematös.  In  den  fibrösen  Septis  der  Lamina  cri- 
brosa  besteht  Kerawuchemng,  welche  sich  auch  im  ganzen  OrbitÄltheil  des  Seh- 
nerven besonders  nahe  der  inneren  Scheide  findet. 

2)  Eyeball  degenerated  and  containing  much  Cholestearin,  fxom 
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a  child,  von  demselben.  Die  halbgetrubte  Linse  des  etwas  geschrumpften 
Bulbus  war  zum  Tbeil  bedeckt  von  einer  weichen,  hauptsächlich  aus  Cholestearin 
bestellenden  Masse.  Die  Chorioidea  ist  von  einer  ebensolchen  Membran  bedeckt. 
Retina  ist  nicht  sicher  zu  erkennen.  Die  Linsentrübung  wurde  im  9.  Lebens- 
monat bemerkt,  Enucleation  im  3.  Jahre. 

3)  Spontaneous  intra-ocular  hämorrhage  in  an  infant  von  dem- 
selben. Retina  abgelöst,  strangf5rmig,  den  starkgeschrumpften  graulichen  Glas- 
körper umschliessend,  zwischen  ihr  und  Chorioidea  Blutgerinnsel.  Linse  nach 
vom  gedrängt,  kehie  Vorderkammer. 

4)  Atrophy  of  optic  nerve  and  retina,  and  other  changes  in  an 
eye  lost  by  erysipelas  spreading  to  the  orbit.  Erysipelas  faciei  ver- 
breitete sich  rechterseits  auf  die  Augenlider  und  in  die  Tiefe  der  Orbita.  Che- 
mosis, Unbeweglichkeit  und  Protrusion  des  Auges,  Ulceration  des  unteren  Theils 
der  Hornhaut.  Baldiger  Verlust  des  Sehvermögens,  Augenspiegeluntersuchung 
unmöglich.  Enucleation  nach  drei  Monaten.  Gewebe  um  den  Sehnerven  verdickt 
and  hart,  Nerv  selbst  geschrumpft.  Mikroskopisch  zeigt  die  verdickte  Iris  starke 
Kernwacherung.  Nervenfaser-  und  Ganglienzellenschicht  der  Netzhaut  sind  atro- 
phisch, ebenso  der  Sehnerv  sammt  der  massig  excavirten  Papille.  Beinahe  die 
ganze  Breite  der  Schnittfläche  des  Sehnerven  erscheint  necrotisch,  welche  Ver- 
änderung in  der  Lamina  cribrosa  nur  die  eine  Hälfte  des  Nerven  einnimmt. 
In  diesem  necrotlschen  Theil  sind  alle  Nervenelemente  weich,  schlecht  begrenzt, 
kaum  gefärbt,  ganz  frei  von  Kenien,  man  sieht  nur  die  Kerne  der  Gefässe.  Im 
anderen  Abschnitt  enthält  der  Nerv  Kerne,  zeigt  aber  Degeneration  der  Nerven- 
fasern. Die  Sehnervenleiden  und  äusseren  Scleroticaschichten  bieten  Oedem  ohne 
Kern  Vermehrung.  F.  Krause. 

Vermischtes. 

1)  Üeber  die  behauptete  Heilung  im  Cataract  dnrch  Electricität.  —  It  will  be 
observed,  tben,  that  Mrs.  M.  had  incipient  cataract  wheu  she  first  came  to  see  us  on 
the  24th  of  July,  1878;  that  she  had  incipieDt  cataract  on  the  15th  of  April,  1880.  Fu 
the  interval  between  those  two  dates  she  had  received  galvanic  treatment  from  Dr. 
Neftel.  The  visiou  of  Mrs.  M.  was  '^g  before  her  alleged  eure,  |^  after  her  alleged 
cnre,  and  sufficient  to  enable  her  to  read  Jaeger  No.  l  at  fourteen  inches  on  the  15th 
of  April,  1880.  The  crystalline  lenses,  so  far  as  our  notes  and  recoUection  serve,  are 
DOW  just  as  they  were  before  Dr.  Neftel  treated  the  case  with  galvinisiu.  The  case 
is  simply  one  of  those  common  ones  of  stationary  or  very  slowly  increasing  opacity  of 
the  lenses,  and  we  must  calmly  wait  for  new  light  if  we  are  to  change  onr  belief  that 
galvanism  will  not  remove  opacities  of  the  crystalline  lenses.  The  publicity  given  to 
this  matter  makes  it  necessary  to  state  the  facts. 

(Medical  Record,  N.  Y.  1880,  552)    C.  R.  Agnew,  M.  D.,  D.  Webster,  M.  D. 

2)  Soins  preventifs  ponr  les  maladies  des  yenx.  Une  r^cente  circnlaire  de  M.  le 
ministre  de  Tinterieur  aux  prefets  (!)  appelle  leur  attention  sur  les  ra vages  excerc^s  par 
Tophthalmie  pnmlente,  qoi  serait  une  des  causes  les  plus  fr^quentes  de  la  cecite.  Sur 
Cent  aveugles,  on  en  compte  en  effet  trente-deux  qui  le  sont  devenus  par  suite  de  cette 
affection. 

Cette  circulaire  est  suivie  d'une  note  sur  les  moyens  a  employer  pour  prevenir 
Tophthalmie  purulente.    Voiei  cette  note-. 

1°  Emploi  de  Teau  pheniquee  a  1/250  en  lotions  fräquentes  dans  toutes  les  hy- 
p^remies  conjonctivales,  conjonctivites  catarrhales,  purulentes,  granuleuses; 

2^  Eau  pheniquee  et  sulfate  neutre  d'^erine  (5  centigrammes  pour  10  grammes 
distillee)  dans  les  conjonctivites   pustuleuses,  vesicnleuses,  ulc^reuses   et   les   abces   de 

la  comee; 

3°  Eau  pheniquee  et  atropine  (0  gr.  05  centig.  pour  10  grammes  d'eau  distillee) 
loTsqu'il  y  a  en  meme  teraps  Iritis; 

4^  Enfin  la  glace  m^thodiquement  appliquäe  dans  certains  cas  particulier8(?),  mais 
exceptionnels,  et  plus  habituellement,  au  contraire,  l'eau  chande:  tels  sont,   dans  leur 
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ensemble,  les  moyess  locanx  qoi  devraient  Stre  employ^s  par  toos  les  medicins,  en 
attendant  nn  traitement  (]^iii  serait  institn^  par  un  specialiste,  dans  le  cas  ou  la  raaladie 
tendrait  a  prendre,  malgre  ces  moyens,  nn  caractere  de  gravitä  neceseitant  la  misc  en 
oeuvro  de  tels  on  tels  antrcs  qne  celui-ci  jngerait  ntiles,  avant  qne  la  maladie  ne  se 
füt  deja  terminee  par  nne  penorafcion,  comme  c'est  la  regle  avec  les  colljres  m^taHiqnes 
instilles  dans  les  cnls-de-sac  de  la  conjonctiye.    (Petit  Jonmal,  Paris  22.  Sept.  1880.) 

3)  Le  doctenr  Galezowski  s'est  elev^  contre  le  danger  des  plnmes  dans  les  ^les. 
,,Je  sais,  cin'an  prexnier  abord,  je  yons  trouverai  tons,  messienrs,  etonnäs  de  la 

proposition  que  je  vais  vons  sonmettre,  c'cst-a-dire  de  bannir  des  ecoles  cet  instrument, 
qne  j'appellerai  dangcrenx  ponr  les  enfants.  Je  Yois  deja  plnsienrs  d'entre  vons  dis- 
poses  a  prendre  la  defense  de  cet  instmment  de  la  pensee;  mais  je  ne  doute  pas  qne 
voi^  ne  cbangiez  d'ayis  et  qne  vons  ne  consentiez  ä  remplacer  les  plnmes  d'ader  par 
les  plnmes  d'oie,  lorsqne  vons  anrez  pris  connaissance  dn  tablean  nayrant  d'accidents 
qne  j'ai  obseryes  jnsqn'a  present  snr  plns  de  cinqnante  enfants  de  tont  äge." 
Cinquante  enfants!  le  cbiffre  est,  en  effet,  considerable. 

Je  ne  vais  pas  anssi  loin  qne  le  doctenr  Galezowski,  et  je  ne  dirai  pas  ayec  Ini: 

„1^  Qne  je  consid^re  la  plnrae  d'acier  comme  nn  instmment  dangerenx  ponr  les 
enfants; 

„2^  Qn'il  fant  cbercber  ä  la  remplacer  dans  les  classes  inferienres  des  ecoles  par 
des  plnmes  d'oie." 

Mais  je  yons  signale  la  possibilit^  dn  danger  et  je  yons  engage  ä  snryeiller  yos 
enfants  et  a  les  pr^yenir:  c'est  encore  ce  qni  yant  le  mienx. 

Dr.  A.  Bordier.    (National.  1880.) 

4)  De  la  section  des  nerf  ciliaires  et  dn  nerfs  optiqne  par  C.  Kedard.  Paris  1879. 
J.  B.  Bailliäre. 

Herr  Poncet  de  Clnny  bringt  im  Progres  medical  1880,  p.  614,  bei  einer  Ana- 
lyse dieser  Tbese,  folgendes: 

„Mr.  Bedard  a  tenn  anssi  a  elncider  ce  point  historiqne.  Assnr^ment  tont  le 
mond  ayait  pens^  qne  TOphthalmie  sympathiqne  cesserait  si  les  ciliaires  et  le  nerf  optique 
^taient  conp^s,  mais  si  Meyer  a  coup^  le  nerf  optiqne,  Bondean  en  France  (1866)  a 
formnle  le  premier  Topäration  compfete  de  l'encryation.  Personne  n'y  son^eait  plus, 
qnand  Boncheron  par  des  experience  nonyelles,  pas  des  recherches  physiologiqnes,  par 
la  description  dn  procedö  operatoire,  par  ses  commnnications  anx  Societes  sayantes,  a 
reellement  fait  sienne  cette  Operation  en  1875.  Scheeler  de  Berlin  a  rectifi^  ayec  fran> 
chise  nn  errenr,  et  nons  ne  dontons  pas  qn'Hirschberg,  dont  la  scmpnlense  ^mdition  est 
rarement  en  defant,  ne  reconnaisse  ayec  nons  les  droits  incontestables  de  Boncheron.'* 

Es  ist  schwer,  diesen  Passns  ganz  ohne  HinfQgnng  zn  lassen.  Dass  Niemand  an 
die  alten  Operationen  dachte,  oder  wie  man  sich  in  der  Debatte  der  medicinischen 
Gesellschaft  ausdrückte,  dass  jene  Sehneryendnrchschneidnngen  yon  Graefe's  ver- 
schollen waren  —  mochte  ich  nicht  für  ganz  zntreffend  ansehen.  Sicher  ist,  dass 
(auf  Anregung  der  Ideen  v.  Gräfe's  ans  dem  Jahre  1856)  Adolf  Weber,  Landesberg, 
Kheindorif  in  Deutschland  in  einzelnen  Fällen  den  Sehnerven  (zweifellos  mit  den 
meisten  Ciliamerven)  durchschnitten  hatten,  um  Enucleation  zn  vermeiden.  Damm 
kann  Herr  Boncheron  wohl  nicht  die  Operation  mit  seinen  Namen  benennen.  Aber 
gern  will  ich  hier  ausdrücklich  erklären,  dass  das  Verdienst,  die  Operation  mit  Be- 
wuBstsein  und  nach  physiologischen  Erwägungen  wieder  eingeführt  zu  haben,  der 
Zeitfolge  nach  zunächst  Herrn  Boncheron  zukommt. 


Bibliographie. 

1)  Dr.  Costomyris  aus  Lesbos,  Eine  neue  Methode  zur  Heilung  der 
Trieb iasis.  (Wiener  med.  Blätter  III,  43  S.  1096.  Sitzungsber.  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  Wiens.)  Die  Operation  ist  (wie  bereits  von  Mauthner 
hervorgehoben  wurde)  nur  eine  unwesentliche  Modification  der  ArltWien 
Trichiasisoperation.  Es  entfallt  bei  derselben  die  Excision  eines  Stückes  der 
liidhaut.  Sehen  kl. 

2)  Doc.  Dr.  A.  Pick,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Hallucinationen. 
(Jahrb.  f.  Psychiatrie  II.  1.  1880.    Wien,  Toeplitz  und  Deuticke,  S.  44.)    Bei 
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eiaem,  an  einem  central  bedingten  stationären  Gesiehtsfelddefect  des  rechten 
Anges  leidenden  jungen  Manne  entwickelte  sich  auf  hypochondrialer  Basis  Ver- 
rücktheit. Derselbe  bot  znr  Zeit  seiner  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  den  Ueber-  • 
gang  von  Verfolgungswahn  zum  Grössenwahn  dar,  und  litt  an  Gesichts-  und 
GehOrshallncinationen.  Die  Gesichtshallucinationen  zeigten  das  eigenthümliche 
Verhalten,  dass  sie  nnr  mit  dem  rechten  und  zwar  geschlossenen  Auge  gesehen 
wurden.  Gewöhnlich  sah  der  Kranke  nnr  Theile  Yon  Gestalten,  Gegenständen 
Scenen  etc.  —  Verf.  verlegt  den  Sitz  der  Läsion  in  den  hinteren  Abschnitt  der 
inneren  Kapsel  der  linken  Hemisphäre.  Sehen  kl. 

B)  Ueber  eine  optische  Eigenschaft  der  Cornea  von  Professor 
von  Fleisch  1.  Sitzungsber.  der  k.  Academie  d.  Wissensch.  LXXXIl.  HL  Juli* 
heft.  Steigert  man  an  einem  frisch  enucleirten  Augapfel  allmählich  den  intra- 
ocnlären  Druck,  so  wird  die  Cornea  nach  und  nach  trüber.^  Fresst  man  den 
Augapfel  plötzlich  zusammen,  so  wird  die  Cornea  ebenso  plötzlich  porzellanartig 
trfibe,  bekommt  aber  rasch  wieder  ihre  glasartige  Beschaffenheit,  wenn  der  Nach- 
lass  des  Drückens  ein  plötzlicher  ist.  Verf.  fand,  dass  der  Grund  des  Auftretens 
dieser  Trübung  in  der  Eigenschaft  der  Hornhautfasem,  durch  Spannung  doppel- 
brechend zu  werden,  zu  suchen  sei;  die  doppelbrechend  gewordenen  Elemente 
nehmen  einen  anderen  Brechungsindex  an  und  dadurch  wird  das  Licht  beim 
Uebergang  aus  diesen  doppelbrechend  gewordenen  Elementen  in  ihre  Umgebung 
und  umgekehrt  reflectirt.  —  Diese  Beflexionen,  welche  nunmehr  häufig  im  Innern 
der  Cornea  stattfinden,  sind  die  Veranlassung  für  das  Trübwerden  der  Cornea. 
Seinen  Untersuchungen  zu  Folge  scheinen  durch  Druck  von  innen  her  zumeist 
nur  die  radial  verlaufenden  Hornhautfasem  gedehnt,  und  daher  doppelbrechend 
zu  werden.  Schenkl. 

4)  Ueber  die  centralen  Endigungen  des  N.ervus  opticus  von 
Dr.  J.  Stillin g,  Privatdocent  der  Augenheilkunde  an  der  Universität  Strass- 
burg.  Verfasser  bespricht  zuerst  die  Methoden  der  Untersuchung  und  hebt  als 
besonders  werthvoll  die  Methode  der  Zerfaserung  hervor,  die  schon  von  den 
älteren  Anatomen  vielfach  angewendet  worden  ist.  Vorzügliche  Dienste  leistete 
dem  Verfasser  der  Holzessig,  mit  Hülfe  dessen  vorher  gut  gehärtete  Präparate 
sich  leicht  in  ihre  einzelnen  Bündel  zerfasern  lassen.  Ueberdies  bietet  die  Ver- 
wendung jenes  Reagens  noch  den  Vortheil  für  mikroskopische  Präparate,  dass 
unter  seiner  Einwirkung  das  Bindegewebe  glasig  aufquillt,  die  Nervenfasersubstanz 
glänzend  weiss,  die  graue  Substanz  bräunlich  wird.  Mit  Hülfe  der  Zerfase- 
mngsmethode  gelang  es  dem  Verfasser,  eine  Spinalwurzel  des  Sehnerven  nachzu- 
weisen. Das  Chiasma  besteht  aus  einem  Kern  sich  kreuzender  Fasorbündel, 
welcher  von  einer  Lage  nicht  gekreuzter  Bündel  rings  umgeben  ist,  und  zwar 
sind  die  letzteren  beim  Menschen  mindestens  ebenso  mächtig  wie  die  ersteren. 
Es  existirt  eine  Commissura  anterior  und  posterior. 

Der  Tractus  opticus  ist  mit  der  Substantia  perforata  antica  verwachsen 
und  theilt  sich  in  der  Nähe  des  Sehhügels  in  3  Aeste.  Der  erste  zieht 
nach  dem  Corpus  geniculatum  laterale  zu,  und  seine  Fasern  gehen  theils  durch 
dasselbe  hindurch,  theils  über  und  neben  demselben  hin,  um  sich  in  der  grauen 
Substanz  des  Thalamus  zu  verlieren.  Das  Corp.  genicul.  later.  verhält  sich 
also  wie  ein  Ganglion,  das  in  den  Verlauf  des  Tractus  eingeschoben  ist,  und 
wird  daher  besser  Ganglion  genicul.  laterale  genannt.     Der  zweite  Ast  zieht 


'  Wer  Operationsübungen  am  lebenden  Kanincben  macht,  sieht  diese  Hornhaut- 
trübung durch  Druck  des  lebenden  Auges  in  dem  Moment,  wo  man  den  Bulbus  luxirt 
um  ihn  bequem  zugänglich  zu  machen.    H. 
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zwisclien  beiden  Corpp.  genicnl.  bindnrch,  giebt  einen  kleinen  Ast  nach  der 
Taenia  Thal.  opt.  ab  und  zieht  zum  oberen  Yierhügel.  Hier  sendet  er 
einen  tiefen  Endast  in  die  graue  Substanz  im  Inneren  des  Corp.  quadr.  sup., 
der  oberflächliche  Endast  bildet  mit  seinen  obersten  Fasern  eine  quer  ziehende 
Commissur  mit  der  entsprechenden  der  anderen  Seite,  die  tieferen  Fasern  ziehen 
zum  Velum  medulläre  super.,  ein  Theil  derselben  gelangt  auf  die  Oberfläche 
des  Yierhügels.  Der  dritte  Ast  zieht  nach  dem  Corp.  genicul.  mediale  hin 
und  sendet  Fasern  in  dieses  hinein,  ein  anderer  Theil  derselben  zieht  zum  oberen 
Yierhügel,  ein  noch  grösserer  Theil  geht  zum  Brachium  conjunctivum  posterius. 
Das  Corp.  genicul.  medial,  ist  auch  als  Ganglion  aufzufassen.  Besonders  her- 
vorzuheben ist  der  zweifellose  Ursprung  des  dritten  Tractusastes  aus  dem 
hinteren  Yierhügel.  Der  am  meisten  in  der  Tiefe  verlaufende  Tractusast  zieht 
zwischen  den  Bündeln  des  Grosshirnfichenkels  hindurch  in  die  graue  Substanz 
des  Corpus  subthalamicum  (Henle),  welches  dicht  an  der  Grenze  des  Grosshini- 
schenkelfusses  innerhalb  der  Haube  und  dicht  oberhalb  der  Substantia  nigra 
pedunculi  auf  horizontal-  und  Yerticalschnitten  scharf  begrenzt  hervortritt.  Der 
Sehnerv  besitzt  wahrscheinlich  eine  direct  spinale  Wurzel.  Die  Fasern  der- 
selben gehen  dicht  vor  dem  Glangl.  genicul.  laterale  in  die  Tiefe  und  direct  bis 
zum  Pars  Yaroli.  Weiterhin  geht  dies  Bündel  mittelst  einiger  Fasern  Ver- 
bindungen im  Pons  ein,  andere  Fasern  strahlen  bis  weit  in  die  Medulla  spinalis 
hinunter  aus.  Das  am  weitesten  verfolgte  Bündel  geht  in  die  Pyramiden- 
kreuzung über.  F.  Krause. 

5)  P.  Albertoni,  Sul  rosso  del  retina  nel  feto  e  nel  neonato.  Lo 
Sperimentale.  Giugno,  1880.  (C.  f.  m.  W.  1880.)  Bei  einigen  Thieren  zeigt 
sich  das  Retinalroth  in  den  Stäbchen  bereits  vor,  bei  anderen  erst  nach  der  Ge- 
burt, bei  allen  aber  erlangt  es  seine  grösste  Ausbildung  erst  nach  derselben, 
und  zwar  langsam  und  allmählich.  Es  lässt  sich  ein  directes  Yerhältniss 
zwischen  der  Entwicklung  der  Stäbchen  und  des  Sehrothes  verfolgen. 

G)  A.  Bechamp,  Becherches  sur  les  matidres  albuminoides  du 
cristallin,  au  point  de  vue  de  non-identite  etc.  Compt.  rend.  XC. 
No.  22.  C.  f.  m.  W.  B.  beschreibt  eine  Reihe  von  EiweisskOrpem,  die  er 
aus  der  Linse  erhalten  und  durch  ihr  Drehungsvermögen  als  vom  Serum-  und 
Eieralbumin  verschieden  erkannt  hat  und  giebt  einige  unterscheidende  Merkmale 
der  Substanzen  von  einander  an.  Die  Eiweisskörper  der  Crystalllinse  zeigen 
nach  Yf.  folgende  Drehungcoefficienten:  1)  LOsliche  Substanzen  der  Linse  im 
Ganzen  47,l^  2)  „Cristalbumin"  80,3<>,  3)  „Phacozymose"  41,0^,  4)  „Cristal- 
fibrinin"  80,2®.     Die  Drehung  ist  bei  allen  linkseitig. 

7)  Die  Antiseptik  in  der  Augenheilkunde  von  Dr.  S.  Yidor  (Wien, 
med.  Wochenschrift  31.  1  u.  2,  S.  5—9  u.  41—42,  1881).  Y.  hat  gute 
Erfolge  vom  antiseptischen  Yerfahren  bei  Ophthalmoblennorhoea  neonator.  In 
einem  Falle,  wo  die  Cornea  bereits  alle  Yorbedingungen  einer  schlechten  Prog- 
nose an  sich  trug,  trat  unter  Eserin-Behandlung  und  Anwendung  der  Sattle r- 
schen  Umschläge  (Acid.  salicyl.  1,  Acid.  borac.  3,  Aq.  100)  vollstän- 
dige Heilung  mit  Erhaltung  der  normalen  Struktur  der  Cornea,  ein.  Weniger 
günstig  gestalteten  sich  die  Erfolge  der  antisept.  Behandlung  bei  3  Fällen  von 
Hornhautgeschwüren,  die  für  die  antisept.  Behandlung  besonders  geeignet 
schienen.  Y.  giebt  jedoch  zu,  dass  hier  vielleicht  ZuföUigkeiten  oder  der  Umstand, 
dass  die  angewendete  antiseptische  Lösung  nicht  die  in  solchen  FäUen  wirk- 
same war,  den  Erfolg  in  Frage  stellten.  Schenkl. 

8)  Die  Farbenblindheit  bei  Eisenbahnbediensteten  von  Dr. 
Gintl,  Centralinsp.  der  Lemberg-Czemowitz-Jassy-Eisenbahn   Oest.   Centralblatt 
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für  Eisenbahnen  und  DampfschiffTahrt  No.  148,  1880.  G.  hat  1682  Bahn- 
bedienstete der  Lemberg  -  Czemowitz  -  Jassy  -  Eisenbahngesellschaft  nach  H  ö Im- 
gren* s  Methode  untersucht.  Seine  Untersuchung  ergab  0,77  ^o  voUs tändig 
rothgrün  Blinde,  0,48  ^/^  unvollständig  rothgrün  Blinde,  1^25  ^^  mehr  oder 
weniger  rothgrün  Blinde,  2,73  7o  Verwechslungen  von  blau  mit  grün,  6,36  ^/^ 
Verwechslungen  von  blau  mit  violett,  0,71  ^/q  diverse  Abnormitäten.  Die 
Rumänen  zeigten  einen  höher  ausgebildeten  Farbensinn  als  die  Polen  und  Bu- 
thenen.  Zur  aktenmässigen  Constatirung  der  für  Eisenbahnen  besonders  wich- 
tigen Augendefecte  empfiehlt  6.  ein  eigenes  ProtocoUformular.     SchenkL 

9)  Ueber  Atropin-Vaselinsalbe  vom  Begimentsarzt Dr.  Schmid.  Wien, 
med.  Presse  22,  No.  3,  S.  81—82,  1881.  Seh.  will  gegenüber  Goldzieher 
und  Klein  die  Priorität  betreff»  Anwendung  von  Atropinsalben  in  den  Binde- 
hautsack anstatt  Atropinsolutionen  für  sich  gewahrt  wissen.  Er  habe  bereits 
1871  bei  Behandlung  von  Augenkranken,  um  Intoxication  und  Missbrauch  des 
Mittels  zu  verhüten,  Atropin  anstatt  in  Solution  in  Salbenform  (0,06:5)  in  An- 
wendung gezogen.  SchenkL 

10)  Operirtes  Glaucom.  Berstung  des  Augapfels  durch  Druck  auf 
das  Auge  von  Dr.  Schenkl.  (Prager  med.  Wochenschrift  VI.  1,  S.  6,  1881.) 
Seh.  sah  bei  einem  wegen  subacutem  Glaucom  Operirten,  bei  dem  die  Iridectomie- 
wunde  vollkommen  und  glatt  geheilt  war,  ein  Jahr  nach  der  Operation  durch 
einfachen  Druck  auf  den  Augapfel  (der  Kranke  drückte  das  Auge  während  des 
Schlafes  an  die  Holzlehne  eines  Kanapee's)  Berstung  der  Bulbuskapsel  im 
Limbus  corneae  unterhalb  der  Iridectomienarbe  eintreten. 

11)  Amblyopia  from  the  abuse  of  tobacco  and  alkohol  by  David 
Webster  (The  Medical  record,  11.  XII.  1880,  New-York.).  „Intoxications- 
amblyopie  durch  Alkohol  oder  durch  Alkohol  und  Tabak  ist  nicht  selten.  Keine 
Tabaksamblypie  kommt  vor,  aber  hierzulande  etwas  selten.  Schnaps-  und  Tabaks- 
amblyopie  bessert  sich  gewöhnlich  durch  blose  Abstinenz,  aber  schneller  unter 
hypodermatischen  Strychnininjectionen.  (Die  historische  Einleitung  erwähnt 
nur  ein  Paar  englisch  geschriebene  Artikel;  von  genauer  Functionsprüfung^ 
centraler  Scotomen  ist  keine  Rede.) 

12)  18.  Jahresbericht  der  Dr.  Steffan'schen  Augenheilanstalt  zu 
Frankfurt  a.  M.  Vom  1.  April  1879  bis  1.  April  1880:  4787  Augenkranke, 
124  Operationen,  darunter  16  Extractionen  mittelst  flachen  Lappenschnitts,  ohne 
Misserfolg.  (Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  historisch  bemerken,  dass 
Steffan  vielleicht  einer  der  Ersten  gewesen,  der  denjenigen  Compromiss  zwischen 
dem  Jacobson 'sehen  und  dem  v.  Graefe'schen  Verfahren,  dem  heutzutage  so 
viele  Operateure  folgen,  regelmässig  durchgeführt  hat;  wenigstens  war  er  viel- 
leicht der  Erste,  der  darüber  schrieb  und  bei  dem  ich  es  gesehen.) 

13)  Ein  Problem  der  physiologischen  Physik  in  seinen  Be- 
ziehungen zur  Ethnologie.     Von  Prof.  Dr.  S.  Günther.  (Kosmos,  1880.) 

Unsere  Annahme  also,  jene  eigenthümlich  unklare  und  schwankende  Art 
der  Parbenbezeichnung,  welche  wir  bei  den  ältesten  Schriftstellern  semitischer 
und  indogermanischer  Abkunft  kennen  lernten,  deute  nicht  sowohl  auf  mangelnden 
Farbensinn  jener  Epoche,  als  vielmehr  auf  eine  gewisse  Trägheit  des  Farben- 
empfindungsvermögens als  den  Rückstand  der  Netzhautbeschaffenheit  weit  früherer 
Generationen  hin,  wird  durch  die  Resultate  der  vergleichend-ethnographischen 
Forschung  bestätigt.  Dieselbe  lehrt,  dass  auch  da,  wo  exacte  Prüfung  einen 
normalen  Farbensinn  ergibt,  doch  immer  noch  die  verschiedenen  Abstufungen 
der  untern  Spektralgruppe  mit  grosser  Gleichgiltigkeit  behandelt  und  von  ätar 
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Sprache  nur  erst  in  der  anvoUkommensten  Weise  zum  besondem  Ausdruck  ge- 
bracht werden. 

14)  Le  Cysticerque  de  Toeil  par  le  profess.  Hirschberg  de  Berlin. 
(Eulenburg's  Encydopaedie  der  Heilk.)  Tradoit  de  Tallemand  par  le  doct 
Van  Duyse,  Gand  1880. 

15)  Fall  von  plötzlicher  Erblindung  nach  innerlichem  Gebrauch  von  salicyl- 
saurem  Natron.  V.  F.  Gatti,  Mailand.  (Gazetta  degli  Ospit.  1880.  Nr.  4.  Wien, 
med.  und  chir.  Bundschau,  1880.)  Ein  IBjähriges  Mädchen  erhielt  wegen  acutem 
Gelenkrheumatismus  im  Verlauf  von  10. Stunden  8  Gr.  salicylsaures  Natron. 
Als  es  3  Stunden  nach  der  letzten  Dosis  aus  dem  Schlaf  erwachte,  war  es 
total  blind;  ausserdem  Benommenheit,  etwas  Sclilafsucht;  bedeutende  Mydriasis, 
keine  Sensibilitätsstörung  der  Oonj.  und  Cornea.  Im  Augenhintergrund  nichts 
Abnormes.  Starke  Schwerhörigkeit;  Herztöne  schwach,  Pulse  etwas  klein.  Urin 
ohne  Salicylreaction,  ohne  Eiweiss.  Nach  10  Stunden,  beim  Erwachen  ans 
2stündigem  Schlaf,  ist  die  Amaurose  verschwunden,  es  bleibt  Mydriasis  und 
Taubheit  noch  für  einige  Zeit;  am  nächsten  Tage  alles  verschwunden.  Urin 
stets  ohne  Salicylreaction;  ebenso  der  Speichel.  Schweiss  nicht  untersucht.  — 
Sehstörungen  geringen  Grades  beobachteten  Buss,  Fürbringer  und  Schnitze. 
G.  weist  auf  v.  Graefe's  Beobachtung  hin,  wo  in  2  Fällen  beim  Gebrauch  von 
25  und  32  Gr.  Chinin  ebenfalls  Amaurose  auftrat. 

16)  Urtheile  von  Augenärzten  über  das  Liniennetz,  Punktnetz  und 
Stickmusterzeichnen  (nach  Stnhlmann).  Mit  einer  Einleitung  von  Her- 
mann Gräbner,  Realschullehrer,  Berlin,  1880.  Zu  beziehen  durch  Dr.  H. 
Hertzer,  Berlin  N.  MüUerstr.  161.     Die  meisten  Urtheile  sind  ungünstig. 

17)  Königstein,  Die  verschiedenen  Operationsmethoden  bei 
Glaucom.  (Wiener  med.  Presse  Nr.  45—46,  S.  1429—1431  und  1461  bis 
1463.)  K.  untersucht,  welche  anatomischen  Gebilde  bei  den  einzelnen  Glaucom- 
operationen  (Iridectomie  nach  Arlt,  nach  St  eil  wag,  Sklerotomie  nach  Wecker^ 
Myotomie  nach  Hancock  und  Prichard)  mit  dem  Messer  getroffen  werden 
und  findet,  dass  die  Cornea  bei  allen,  der  Canalis  Schlemmii  jedoch  nur  bei  den 
Myotomien  durchschnitten  werde.  Die  Membrana  Descemetis  innerhalb  des  Be- 
reiches der  Henle 'sehen  Warzen  fallt  bei  allen  den  genannten  Operationen 
mit  Ausnahme  der  Arlt 'sehen  Operation  in's  Bereich  des  Schnittes.  K.  schreibt 
der  Rigidität  der  Descemetis  ähnliche  Wirkungen  wie  der  Rigidität  der  Sklera 
zu  und  glaubt,  dass  die  Durchschneidung  dieser  Membrane  ebenso  wie  der 
Skleralsclmitt  Entspannung  des  Bulbus  und  dadurch  Heilung  des  Glaucoms  be- 
wirken könne.  Sehen  kl. 

18)  G.  Haltenhoff,  Pr^entation  d'un  cas  op^r^  par  Nevrotomie  optico- 
ciliaire.  Communication  faite  ä  la  Society  m^dicale  de  Gen^ve  dans  sa  sdance 
du  3.  novembre  1880.  Extrait  du  Bulletin  de  la  Society  medicale  de  la  Suisse 
romande.  Nov.  1880.  Ein  3jährlges  Mädchen  fiel  im  October  1879  in  eine 
Scheere,  welche  ihm  Lid  und  Sclera  durchstach.  Im  Mai  1880  stellten  sich 
cyklitische  Erscheinungen  ein.  H.  nahm  unter  tiefer  Chloroformnarkose  von  der 
Temporalseite  aus  die  Dorchschneidung  der  Ciliamerven  und  des  N.  opticus 
mittels  über's  Blatt  gebogener  Scheere  vor,  nachdem  er  den  Musa  R.  von  der 
Sclera  abgelöst  und  ihn  mit  Catgutfaden  festgehalten  hatte,  um  ihn  nachher 
wieder  anzunähen.  Blntung  wurde  durch  ein  in  die  Orbitalhöhle  veraenktes 
Stückchen  Eis  sistirt.  Die  grosse  nachherige  Bew^lichkeit  des  Bulbus  war  der 
beste  Beweis  für  vollständige  Durchtrennung  des  Sehnerven.  Druckverband. 
Sehr    geringe  Reaction.    Entlassung   aus   der  Klinik   nach  4  Tagen   mit  voll- 
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ständiger    Cornealanästhesie.      Dieselbe   bestand    noch   nach    6    Monaten;   kein 
Strabismus;  keine  cyklit  Erscheinungen  mehr.  Emmert. 

19)  üeber  Fremdkörper  in  der  Iris  und  vorderen  Kammer.  Von  Prof. 
Schiess-Gemuseus.  Vortrag,  geh.  in  d.  med.  Gesellschaft  in  Basel.  (Corre- 
spondenzblatt  f.  Schweiz.  Aerzte  1880,  Nr.  21  u.  22.)  Dieser  bereits  in  Nr.  17 
S.  561  des  Correspondenzblatt.  f.  Schw.  Aerzte  kurz  referui^e  Vortrag  findet 
hier  .ausführlichere  Besprechung.  Lehrreiche  Krankengeschichten  u.  Bemerkungen 
über  Vorkommnisse,  Diagnose  und  Therapie  bilden  den  Inhalt. 

In  Ergänzung  der  angeführten  Literatur,  welche  sich  aus  neuerer  Zeit  auf 
die  von  Homer  in  den  Klin.  Monatsblättem  von  1863  gemachten  Mittheilungen 
über  5  Falle  beschrankt,  führe  ich  die  Inaug.-Diss.  von  Fr.  Hassenstein  aus 
Ichtershausen  an  (Zur  Gasuistik  der  fremden  Körper  in  der  Vorder- 
kammer des  Auges,  München,  1879),  in  welcher  16  Fälle  aus  von  lioth- 
m und 's  Klinik  beschrieben  worden.  Emmert. 

20)  Dr.  Denk,  Ein  Fall  von  Chinin  exanthem.  (Wien.  med.  Wochen- 
schrift XXX.  34  S.  945 — 947.)  Auf  der  Ar It 'sehen  Klinik  wurde  bei  einem 
an  Conjunct.  lymph.  leidenden,  11jährigen,  schwächlichen,  anämischen  Patieuten 
Chinin  mit  Eisen  verabreicht.  Nach  0,8  Gramm  trat  innerhalb  12  Stunden 
Erythem  mit  Bläschenbildung  am  ganzen  Körper  auf.  Die  Eruption  wieder- 
holte sich  nach  einer  2maligen  Dosis  von  0,1  Gramm.  Das  Augenleiden  nahm 
ungeachtet  dieses  Zwischenfalles  einen  günstigen  Verlauf.  Schenkl. 

21)  Klein,  lieber  Atropin-Vaselinsalbe.  (Wiener  med.  Presse  1880, 
No.  50  u.  51.)  K.  sieht  den  Vortheil  der  Verwendung  von  Atropin- Vaselin- 
salben bei  phlyct.  Ophthalmie  darin,  dass  durch  dieselben  eine  Befeuchtung  der 
Bindehaut  und  der  Umgebung  des  Auges  vermieden  werde,  dass  das  Atropin 
in  dieser  Anwendung  nicht  reize  und  somit  nicht  leicht  Atropinconjunctivitis 
hervorrule,  dass  zugleich  mit  der  Ophth.  pust.  bestehende  Blepharitiden  durch 
dasselbe  Mittel  ihre  geeignete  Behandlung  finden,  dass  die  Application  des 
Mittels  in  dieser  Form  für  den  Laien  leichter  ist  und  dass  Intoxicationen  durch 
Atropin  in  dieser  Weise  nicht  leicht  vorkommen  können. 

Ebenso  erspriesslich  wie  bei  Ophth.  phlyct.  findet  K.  die  Anwendung  der 
Atropinvaseline  bei  Verätzungen  und  Verbrennungen  des  Auges  und  zur  Auf- 
hellung von  Comeatrübungen.  K.  verschreibt  Atrop.  0,05  und  Vasel.  10;  m. 
exactiss.  Schenkl. 

22)  Hasner,  Ueber  retrobulbäre  Schussverletzung  beider  Augen- 
höhlen. (Prager  med.  Wochenschrift  Nr.  4"6,  S.  453.)  Ein  junger  Mann 
wollte  sich  mit  einer  an  die  Stime  angesetzten  Pistole  erschiessen.  Die  Kugel 
gelangte  ohne  Einwirkung  auf  das  Gehirn  in  die  Stirnhöhle,  beim  2.  Schusse 
in  die  linke  Schläfengegend  verfehlte  die  Kugel  gleichfalls  ihr  Ziel  und  gelangte 
in  die  linke  Orbita.  Der  Verletzte  hat  infolge  der  Einbettung  der  Rovolver- 
kugel  daselbst  eine  Abducenslähmung,  Amaurose  und  einen  manifesten  breiten 
schlitzförmigen  Chorioidalriss  nach  aussen  und  oben,  bedeckt  mit  hämorrhagischem 
Ergüsse. 

Ein  2.  Fall,  bei  dem  beide  Augenhöhlen  durch  eine  Kugel  getroffen  wurden, 
betrifft  einen  16jährigen  Tagelöhner,  der  mit  einem  Revolver  vergeblich  einen 
Vogel  schiessen  wollte.  Da  die  Schusswaffe  versagte,  hielt  er  sie  zur  recliten 
Seite  des  Gesichtes  und  schielte  in  den  Lauf,  wobei  der  Schuss  losging  und 
ihn  im  Gesichte  traf.  Die  Eingangsöffiiung  des  Projectils  befindet  sich  im 
rechten  Jochbeine  schräg  nach  aussen  und  unten  vom  rechten  äusseren  Augen- 
winkel, von  hier  gelangte  die  Kugel,  die  r.  Orbita  nahe  dem  Boden  retrobulbär 
I  durchdringend,  in  das  Labyrinth  der  Nasenhöhle  und  von  da  in  den  retrobulb. 
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Raum  der  1.  Orbita,  wo  sie  wahrscheinlich  nahe  der  äusseren  Wand  stecken 
blieb.  Das  rechte  Auge  zeigt:  S=^I^q  excentrische  Fixation;  Papille  im  temi>o- 
ralen  Abschnitt  entfärbt,  gräulich,  sonst  scharf  cx>ntourirt.  Nach  aussen  von  der 
Papille  und  in  der  Gegend  der  Macula  Residuen  von  Blutextravasaten.  Das 
1.  Auge  findet  sich  in  Divergenzstellung,  zeigt  Oculomotoriuslähmung,  Opticus 
und  Chorioidalatrophie. 

H.  macht  aufmerksam  wie  häufig  bei  Selbstmordversuchen  durch  Schuss 
in  den  Mund,  in  die  Schläfe,  in  die  Stirn  das  Projectil  anstatt  in  das  (Jehim, 
in  dessen  Nachbarhöhlen  gelangt.  Was  in  dieser  Beziehung  die  Orbita  betrifiTt, 
so  bleiben  die  Kugeln  häufig  entweder  bloss  in  der  äusseren  Wand  derselben 
stecken,  oder  durchbohren  diese,  gelangen  in's  Gehirn  oder  durch  die  Basis  der 
Orbita  nach  vom  und  aussen  oder  sie  bleiben  in  der  Orbita  stecken  und  betten 
sich  im  retrobulb.  Baume  ein.  Dabei  kommt  es  nicht  selten  zu  Zerreissung 
einzelner  Muskeln,  des  Opticus,  zu  Zertrümmerung  von  Nerven  und  Gefassen; 
und  selbst  der  Bulbus,  wenn  er  auch  nicht  immer  direct  von  der  Kugel  ge- 
troffen wurde,  zeigt  doch  oft  die  Symptome  der  Contusionirung  (Hämorrhagien, 
Retinal-  und  Chorioidalrisse).  Projectile  können  auch,  von  der  Schläfe  kommend, 
eine  Orbita  gänzlich  durchbohren,  und  durch  die  Nasenhöhle  in*s  Gehirn  und 
in  die  Highmorshöhle,  oder  in  die  Orbita  der  anderen  Seite  gelangen.  Mit- 
unter durchschlugen  sie  beide  Orbitae  sammt  der  Nasenhöhle,  und  gelangten 
in  der  Schläfengegend  der  anderen  Seite  wieder  nacli  aussen.  So  kann  sich 
der  Schusskanal  im  retrobulbären  Räume  beider  Orbitae  von  einer  Schläfe  zur 
anderen  erstrecken.  Gewöhnlich  sind  dabei  die  Erscheinungen  der  Verletzung 
in  der  zweitverletzten  Orbita  grösser,  als  in  der  erstverletzten,  da  die  in  der 
ersten  Orbita  noch  mit  bedeutender  Propulsionskraft  fortgehende  Kugel  eine 
reinere  und  schärfer  umschriebene  Verletzung  setzt,  als  in  der  zweiten,  wo  sie 
bei  erschöpfter  Flugkraft  durch  die  Widerstände  der  festen  Wandungen,  an 
welclie  sie  stösst,  zurückgeschlagen  wii'd  und  die  Weichtheile  der  Orbita  im 
höheren  Grade  tangirt.  Contusionirung  und  Sehstörung  sind  demnach  am  zweiten 
Auge  auch  gewöhnlich  beträchtlicher,  als  am  erstgetroffenen.        Sehen  kl. 

23)  Weinlechner,  Chirurg.  Mittheilungen  aus  der  I.  Chirurg.  Abtheil. 
der  k.  k.  Rudolf-Stiftung.  (Wien.  med.  Blätter  47,  S.  1187—1188.)  Wegen 
eines  melanotischen  Carcinoms  des  1.  Bulbus  nahm  W.  die  Exstirpation  des 
Bulbus  mit  Auskratzen  der  Orbita  vor.  Die  ersten  Tage  nach  der  Operation 
kein  Fieber;  Drainage;  fleissiges  Ausspülen  der  Orbita.  Am  10.  Tage  Schüttel- 
frost, Erbrechen.  Von  der  Wunde  ausgehendes  Erysipel;  am  18.  Tage  Tod. 
Obduction  ergab  eitrige  Meningitis  an  der  Convexität  der  grossen  linken  Hemis- 
phäre und  einen  Abscess  im  1.  Stimlappen,  aus  dem  sich  Eiter  in  sämmtliche 
Gehirnventriceln  ergossen  hatte.  Knochen  in  der  Gegend  der  Fissura  orbita 
inf.  mehrfach  durchbrochen.  Schenkl. 

25)  Aerztlicher  Bericht  des  k.  k.  allgem.  Krankenhauses  in 
Prag.  1878.  (Verlag  von  Beyer.  Prag,  1880.  S.  205.)  Auf  der  Klinik  und 
Abtheilung  Prof.  von  Hasner *s  wurden  im  Jahre  1878  896  Kranke  verpflegt  — 
und  zwar  mit  Krankheiten  der  Orbita  0,4^/'  ,  der  Muskeln  und  Nerven  l,l"/o, 
der  Thränenorgane  1,1 7o»  ^^^  Lider  5,17„,  der  Conjunctiva  20,2  ^/j,,  der 
Sklera  0,7  7o»  der  Cornea  24,1 7^,,  der  Uvea  16,4  7^,  der  Retina  und  des 
nerv.  opt.  4,5  7o>  ^^  C^H?-  vitr.  2,4  7o>  der  Linse  23,1 7o  ^^^  ^^s  Aug- 
apfels l7o*  Operationen  wurden  474  vorgenommen.  Die  Zahl  der  Staar- 
operationen  betrug  187  —  davon  kamen  auf  die  Lappenextractionen  mit  Con- 
junctivallappen,  150  Fälle  (115  ohne,  35  mit  Iridectomie);  in  70  7o  dieser  Fälle 
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wurde  der  Glaskörperetich  vorgenommen  —  das  Endresultat  ergab:  85,3  ^/^ 
volle  10,7%  unvollständige  Erfolge.  Von  letzteren  wurden  4%  durch  Nach- 
operationen auf  volle  Erfolge  gebracht,  Misserfolge  waren  47,,.  Linearextrac- 
tionen  wurden  20  mal  (80%  günstige  Erfolge),  WenzePsche  Extractionen  17  mal 
(67  ^'/o  gfinstige  Erfolge)  und  Discissio  cataractae  2  mal  vorgenommen.  Das  Ver- 
hältniss  der  durch  Cataractoperationen  Geheilten  und  Gebesserten  zu  den  Unge- 
heilten  gestalteten  sich  wie  100:3,7.  Die  Zahl  der  Operationen  an  der  Iris 
belief  sich  auf  71  darunter  60  Iridectomien  (4  bei  Glaucom).  Weiter  wurden 
an  der  Cornea  116,  an  der  Conjunctiva  4,  an  den  Lidern  57,  an  den  Muskeln 
6,  an  den  Thränenorganen  27  vorgenommen  und  in  10  Fällen  der  Augapfel 
entfernt.     Ambulatorisch  wurden  1315  Personen  behandelt. 

26)  Siebenter  Bericht  (f.  1879)  von  Dr.  Hans  Adler  in  Wien.  1686 
Patienten  (206  im  Spital)  im  Krankenhanse  Wieden.  4  Extractionen,  2  nach 
V.  Gräfe,  2  nach  Jäger. 

27)  Jahresbericht  für  1879  des  Dr.  Stör  in  Regensburg.  1401  Augen- 
krankheiten, 8  Staarextractionen. 

28)  0.  Preiss  in  Hamburg  hat  gefunden,  „dass  in  der  gleichen  Ebene 
mit  der  Basis  der  Endothezlellen  der  Descemetis  bereits  ein  äusserst  zierliches 
System  der  in  der  Hornhaut  in  grösserer  Form  bekannten  Saftlücken  vorhanden 
ist"    (C.  f.  m.  W.  1880  p.  934.) 

29)  Annales  d'oculistique.  Novembre  —  Decembre  1880.  a)  Re- 
marques sur  les  Couleurs  et  la  cecite  des  couleurs.     Par  Donders. 

b)  Etudes  d'optique  physiologique  par  le  Dr.  Badal.  Determination 
experimentale   du   point   d'intersection   des  lignes  de  visee.    Instrument  nouveau. 

c)  Considerations  cliniques  sur  les  rapports  pathologiques  entre 
Toeil  et  Toreille  par  le  Dr.  Dransart. 

Bei  Affectionen  des  Auges  werden  zuweilen  auch  solche  des  Gehörs  be- 
obachtet, welche  wahrscheinlich  auf  reilectorischem  Wege  zu  Stande  'kommen 
und  durch  den  Nervus  trigeminus  vermittelt  werden.  So  beobachtete  der  Ver- 
fasser zwei  Mal  nach  Oomealverletzung  und  folgendei*  Iritis  mit  hinteren  Synechien 
Schwerhörigkeit  der  gleichen  Seite,  welche  nach  Ausführung  einer  Iridectomie 
verschwand.  (?)  Ein  Kind  von  syphilitischen  Eltern  mit  parenchymatöser  Keratitis 
erhielt  einen  Schneeballenwurf  auf  das  rechte  Auge,  in  Folge  (?)  dessen  es  mit 
dem  Ohr  der  gleichen  Seite  schlecht  hörte.  Ein  junger  Mensch  erhielt  vor 
10  Jahren  einen  Schlag  auf  das  rechte  Auge  und  verlor  das  Gehör  der  betref- 
fenden Seite,  jetzt  wurde  das  linke  Auge  verwundet,  in  Folge  dessen  in  gleicher 
Weise  Gesicht  und  Gehör  zu  Grunde  gmg. 

Ein  Mensch,  welcher  an  Conjunctivitis  granulosa  litt,  bemerkte  dass  sein 
Gehör  stets  schlechter  war,  wenn  er  sehr  durch  die  Granulationen  belästigt 
wurde.  Nach  der  Operation  eines  Entropiums  des  rechten  Auges,  hörte  ein 
56 jähriger  Mann  viel  besser,  als  vor  der  Operation.  Hörstmann. 

30)  Ophthalmologische  Literatur,  nach  dem  Index  med.,  April  bis 
December  1880.     [NB.     Der  hintere  Stern  bedeutet  Dissertation.] 

April  1880.  Agnew  (C.  R.).  Prevalence  of  scant  feeding  in  ophtalmic 
cases.  Ned.  Gaz.,  N.  Y.,  1880,  vii,  148.  —  Bacheler  (H.  M.).  The  eye- 
parasite;  dracunculus  loa.  Med.  Rec,  N.  Y.,  1880,  xvii,  224.  —  Barkan  (A). 
On  the  relations  existing  between  diseases  of  the  eye  and  general  and  special 
diseases.  Tr.  M.  Soc.  Calif.  1878—9,  Sacramento,  1879,  160—223.  — 
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Gastaldo  (J.)  hijo.  De  las  cataratas  complicadas  y  accidentes  c<msecutivos  ä  la 
operacion.  Anfiteatro  anat.,  Madr.,  1880,  viii,  74;  83.  —  Landesberg  (M.). 
On  the  ocx-^urrence  of  sympathetic  Ophthalmia,  consoquent  upon  linear  extraction 
of  cataract.  Med.  &  Surg.  Reporter,  Phila.,  1880,  xlii,  375—78.—  Fick  (A.). 
Ueber  die  Farbenempfindungen.  Deutsche  Rundschau,  Berl.,  1880,  vi,  7.  Hft., 
48 — 64.  —  Galezowski.  Hemiopie  croisee  chromatique  avec  aphasie  et  hemi- 
plegie;  cause  syphilitique.  Gaz.  med.  de  Paris,  1880,  6  s.,  ii,  163.  —  Read 
(J.  F.).  Tests  for  color.-blindness.  Ned.  Rec,  N.  Y.,  1880,  xvii,  496.  — 
Higgins  (C).  Extreme  spasm  of  acc^immodation  in  a  case  of  high  degree  of 
hypermetropia.  Brit.  M.  J.,  Lond.,  i,  623.  —  Morano  (F.).  Daltonismo. 
Gior.  d.  mal.  d.  occhi,  Napoli,  1880,  iii,  13—30.  —  Ott  (I.)  and  M.  T. 
Prendorgast.  The  rapidity  of  perception  of  colored  nights.  J.Nerv.  &  Ment. 
Dis.,  Chicago,  1880,  n.  s.,  v,  258—61.  —  Vidor  (S.).  Fall  von  Glaucoma 
secundarium.  Pest,  med.-chir.  Presse,  Budapest,  f880,  xvi,  249.  —  Watson 
(W.  S.).    A  case  of  traumatic  eye-ball  tension;  subconjuctival  sderotomy.    Brit. 
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(M.  J.).  Lond.,  1880,  i,  624.  Bull  (C.  S.).  Intra-ocular  and  extra-ocular 
orbital  sarcoma.  Med.  Eec,  N.  Y.,  1880,  xvii,  518.  —  Samelsohn.  Eine 
cavemöse  Geschwulst  der  Orbita.  Sitzungsb.  d.  nied.-rhein.  Geeellscli.  f.  Nat. 
u.  Heilk.  zu  Bonn,  1879,  222.  —  Wadson  (W.  S.).  A  specimen  of  melanotic 
sarcoma  of  the  eyeball.  Tr.  Patli.  Soc.  Loud.,  1879,  xxx,  410 — 12.  —  Cash 
(A.  M.).  Remevjü  of  foreigii  body  from  the  orbital  cavity,  Brit.  M.  J.,  Lond., 
1880,  i,  514.  —  Maciiamara.  Severe  wound  of  globe  on  ciliary  region; 
recovery  with  perfect  vision.     Laucet,  Lond.,  1880,  i,  526. 

Juli.  Beauregard  (H.).  Etüde  du  corps  vitr6.  J,  de  Tanat.  et  de  la 
physioL,  Par..  1880,  xvi„  233—272.  3  pl.  —  Bucklin  (C.  A.).  Convergent 
squiut;  causes,  rosults,  and  treatment.    Med.  Reo.,   N.  Y.,  1880,  xvii,  564 — 66. 

—  Chiralt  (V.).  Un  caso  de  filaria  oculi.  Cron.  oftal.,  Cadiz,  1880 — 1,  x, 
2-9.  —  Coursserant  (H.).  De  la  cauterisation  ignee  en  theapeutique  oculaire. 
tVance,  med.,  Paris,  1880,  xxvii,  258;  266.  —  Eversbach  (0.).  Kurzer 
statistischer  Bericht  der  k.  Uni versitats- Augenklinik  in  München  fllr  daa  Jahr 
1879.  Aerztl.  Int.-ßl.,  München,  1880,  xxvii,  183.  —  Gii-aud-Teulon. 
Physiologie  de  la  lecture.  ßeponse  aux  theories  de  M.  Javal,  Restitution  du 
mecanisme  de  la  rayopie  progressive.  Ann.  d'ocul.,  Brux.,  1880,  Ixxxiii, 
126 — 143.  —  Higgens  (C).  Atrophy  of  optic  nerves  occurring  aboat 
piiberty.  Med.  Times  &Oaz.,  Lond.,  1880,  i,  450.  —  Panas.  De  la  mydriase. 
Tribüne  med.,  Par.,  1880,  xiii,  185 — 187.  —  Parent  (H.).  Description  de 
l'oeil  artificiell.  Rec.  d'ophth.,  Par.,  1880,  3s.,  ii,  307—11.  —  Piord'hony 
(A.).  II  tipo  italiano  detto  Elzeviriano  rispetto  all'  igiene  dell'  occhio.  öior. 
d.  Soc.  ital  d*ig.,  Milano,  1880,  ii,  46 — 55.  —  Power  (H.).  The  diseases 
of  the  occurring  in  connexion  with  pregnancy.  Lancet,  Lond.,  1880,  i,  709; 
757.  —  Rapports  (Des)  des  maladies  de  Toeil  avec  les  maladies  en  g^neral. 
[From:  Pacific  M.  &  S.  J.]  Abeille  mM.,  Montreal.  1880,   ii,    129;  171;  209. 

—  Rosmini  (G.).  Rendiconto  clinico  dell'  Istituto  oftalmico  di  Milano  per  il 
cinqueunio  1874—75 — 76 — 77 — 78.  Gazz.  med.  ital.  lomb.,  Milano,  1880,  8s., 
ii,  94;  103;  111;  129;  152.  —  Scellingo  (M.).  Rapporte  per  Fanno 
1879  der  ambulatorio  clinico  oculistico.  Arch.  clin.  ital.,  Roma,  1880,  x, 
140 — 45.  —  Reynolds  (D.  S.).  Circumscribed  cortibal  optic  neuritis.  Med. 
Herald,  Louisville,  1880 — 1,  ii,  2 — 25.  —  Raynaut  (Marius-Guillaume).  De 
l'ophthalmie  sympathique;  etiologie  Symptomatologie  et  traitement.  Montpel,,  1880. 
130  p.  4^.  No.  1.  *  —  Carre.  Notes  de  therapeutique  oculaire;  traitement 
des  coujonctivites.  Gaz.  d'ophth.,  Par.,  1880,  v,  65 — 72.  —  Discussion  sur 
le  traitement  des  ophthalmies  par  les  douches  oculaires.  Lyon  med.,  1880, 
xxxiv,  15 — 19.  —  Fieuzal.  Therapeutique  usuelle  des  ophthalmies  externes. 
J.  d.  conn.  m6d.  prat.,  Par.,  1880,  3  s.,  ii,  145;  156.  —  Galvani  (J). 
Syphilis  conjonctivale.  Gaz.  hebd.  de  med.,  Par.,  1880,  2  s.,  xvii,  336.  — 
Loberg  (A.).  Et  Tilfaelde  af  sympatisk  Oftalmi.  Norsk  Mag.  f.  Laegevidensk., 
Ohristiaida,  x,  303.  —  Peck  (E.  S.).  An  unique  case  of  conjunctival  Inpas. 
Arch.  Med.,  N.  Y.,  1880,  iii,  333—339.  —  Vilas  (C.  H.).  Sympathetic  Oph- 
thalmia. Clinique,  Chicago,  1880,  i,  153 — 163.  —  Dabadie  (Hippo- 
lyte).  De  la  keratite  parenchymateuse  et  en  particulier  de  la  keratite  pa- 
renchimateuse  maligne.  Par.,  1880.  66  p.  4^.  No.  186.  *  —  Bloc.  l>e« 
divers  traitements  du  staphylöme  ant^rieur  de  la  com4e.  Gaz.  hebd.  d.  sc 
möd.  de  Montpel,  1880,  2  s.,  i,  194;  205.  —  Renton  (J.  C).  Case 
of  conical  comea;   trephining;  vision  improved.     Lancet,  Lond.,  1880,  i,  718. 

—  Santos  Fernande z  (J.).  Accidentes  a  que  puede  dar  lugar  el  pro- 
cedur  por  desviacion  en  la  operacion  del  pterigion.     Cron.  m^d.-quir.  de  la  Ha- 
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bana,  1880,  vi,  196 — 199.  —  Bonagente  (R.).  Nuvo  processo  di  tarsora- 
fia  ideato  ed  eseguito  dal  Prof.  Businelli.  Gior.  interoz.  d.  sc.  med.,  Napoli, 
1880,  ii,  289~-96.  —  Noyes  (H.  1).).  Blepharopnaty  by  Wolfens  metliod. 
N.YorkM.  J.,  1880,  xxxi,  628  —  630.  —  Rozemont-Malbot  (Henri).  Ktude 
sur  le  tremblement  de  l'iris  et  particulieroment  sur  sa  pathogeni.  Par.,  1880. 
80  p.  4®.  No.  174.  •  — Balozewski  (Alexander).  Contribution  a  Tohide  de 
la  dacryocystite  et  de  son  traitement.  Par.,  1880.  47  p.  4^\  156.  *  —  Salles 
(Hippolyte).  Etüde  sur  les  turaeurs  de  la  glande  lacrymale.  Moutpel.,  1880. 
66  p.  4".  No.  4.  *  —  Fiore'(C.).  Dilatatore  delle  vie  lagrimali.  Morgagni, 
Napoli,  1880,  xxii,  117 — 19.  —  Mengin.  Affections  oculaires  et  trouble« 
visnels  pouvant  r^sulter  de  certaines  alt^rations  dans  le  fonctionnement  des  or- 
ganes  excr^teurs  des  larmes.  Annee  med.,  Caen,  1879 — 80,  v,  17 — 26.  — 
Badal.  Denx  cas  d^ectopie  du  cristallin  observ6s  dans  la  mdme  fiimille.  .1. 
de  möd.  de  Bordeaux,  1879—80,  ix,  448;  461.  —  Badal.  Coloboma  dos 
membranes  de  Toeil  et  du  cristallin;  cataracte  noire.  Gaz.  d.  höp.,  Par.,  1880, 
liii,  459.  —  Camuset  (G.).  Catwacte  d'origiue  sympathique.  Ibid.,  483.  — 
Lall  Madhub-Mookerjee.  Notes  on  loss  of  vitreous  after  cataract  oxtraction. 
Indian  M.  Gaz.,  Calcutta,  1880,  xv,  91.  —  Brabrook  (K.  W.).  On  an  echelle 
de  Couleurs,  published  by  the  Societe  st^nochromique  of  Paris.  J.  Anthrop.  Inst., 
Ijond.,  1879,  ix,  19 — 21.  —  de  Capdeville.  Note  sur  un  cas  d'hemiopie 
compliquee  de  cöcit^  des  mots.  Marseille  med.,  1880,  xvii,  151 — 58.  —  Derby 
(H.).  On  the  prevention  of  nearsight  in  the  young.  Boston  M.  &  S.  J.,  188sk 
cü;  533 — 35.  —  Pano.  Documents  pour  servir  a  Thistoire  de  Tastenopio  mus- 
cnlaire.  J.  d'ocul.  et  de  chir.,  Par.,  1880,  vüi,  221 — 224.  —  Jeffries 
(B.  J.).  Hypnotic  color-blindness.  M.  &  S.  J..  1880,  cii,  526.  , —  Kosminski 
(S.).  Pimctionelle  Sehstorungen.  Medycyna  Warszawa,  1879,  vii,  754;  774, 
1880,  52;  209;  -225.  —  Prompt.  Note  sur  le  defaut  d'achromatisme  de  Toeil 
Arch.  de  physiol.  norm,  et  path..  Par.,  1780,  2  s.,  vii,  178 — 191.  —  Laue 
(L.  C).  Ligation  of  the  carotid  artery  for  glaucoma;  recovoiy,  witli  marked 
improvement  of  vision.  Pacific,  M.  &  S.  J.,  San  Pran.,  1879 — 80,  xxii,  556! 
—  Fano.  Du  pansement  antisoptiqae  dans  la  Chirurgie  oculaire.  Rev.  de  thenvp. 
med.-chir.,  Par.,  1880,  xlvii,  234 — 36.  —  Santos  Fernandez  (J.).  ün 
fenomeno  observado  despues  de  la  enucleacion  del  globo  ocular.  Crun.  «)ftal., 
Cadiz,  1880 — 81,  x,  41 — 47.  —  Secondi  (R.).  La  cura  antisottica  in  ocu- 
listica.  Salute,  Genova,  1880,  2  s.,  xiv,  33.  —  Heyl  (H.  G.).  Intra-ocular 
tumor.  Phila.  M.  Times,  1880,  x,  433.  —  Howe  (J.  W.).  Post  ocular  tumor; 
extirpation  of  eye.  Med.  Rec,  N.  Y.,  1880,  xvii,  517.  —  Carre.  De 
quelques  blessures  de  Toeil;  nipture  de  la  scl^rotique  avec  arrachement  complet 
de  Tiris.  Gaz.  d'ophth.,  Par.,  1880,  ii,  49 — 54.  —  Henrot  (A.).  Penetration 
d'une  douiUe  de  cartouche  dans  le  globe  oculaire.  Union  med.  et  scient.  du 
nord-est.  Reims,  1880,  iv,  131.  —  Jacob  (A.  H.).  Prolonged  lodgment  of 
a  foreign  body  in  the  eye.  Lancet,  Lond.,  1880,-  i,  667.  —  Lopez  Ocafia 
(J.).  Las  quemaduras  de  la  conjunctiva.  Rev.  de  seien,  med.,  Barcel,  1880. 
vi,  193 — 96.  —  Miles  (C.  W.).  Removal  of  a  foreign  body  lodged  in  the 
retina.  Am.  Pract.,  Louisville,  1-880,  xxii,  327 — 29.  —  Munk  (J.).  Ein 
Fall  von  penetrirender  Verwundung  des  Auges  durch  explodirtes  Schuss- 
material. Pest.  med.-chir.  Presse,  Budapest,  1880,  xvi,  360 — 62.  —  Snell 
(S.).  Lodgment  of  foreign  bodies  in  the  interior  of  the  eye.  Lancet,  Lond., 
1880,  i,  749. 

August.     Flor  schütz  (B.).     Auge   und  Brille.     Gemeinverständlich    dar- 
gestellt.    3.  Auli.     Koburg,  1880.    8".     1  M.  50.  -    Grandcl^ment.   Revue 
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critique  d'ophthalmologie  pour  les  annees  1878 — 79.  Lyon,  1880.  8^. —  Bull 
(C.  S.).    Certain  traumatic  lesions  of  the  boiies   of  the  orbit,   with  caries  and 

Perforation.     Am.  J.  M.  Sc.  PhUa.,  1880,  n.  s.,  Ixxx,    181 — 88. .     Tlie 

effects  of  malarial  poisoning  upon  the  eye.  St.  Louis  Cour.  Med.,  1880,  iii, 
543 — 50.  —  Chambrelent.  Vices  de  conformation  de  Toeil,  Sudouest  med., 
Bordeaux,  1880,  i,  65 — 58.  —  Clinique  (La)  nationale  ophthalmologique  de  '\f 

Quinze-Vingts,    et   la  Society    nationale  de   secours   aux   aveugles   de   France.  "- 

Tribüne  med.,  Par.,  1880,  xiii,  241 — 45.  —  Pano.  Abus  d'aclooliques  pen- 
dant  des  ann^es;  amaurose  bilaterale  tr^s  avanc^e;  coloration  blanche  grisätre 
et  rouge  grisätre  des  papilles  optiques;  absence  de  scotome  dans  le  champ 
visuel;  persistanc«  de  la  Sensation  de  toutes  les  couleurs  du  spectre.    J.  d'ocul. 

et  chir.,  Par.,  1880,    viii,    232. .    La  cauterisation  ignee  dans  la  thera- 

peutique    oculaire.     Ibid.,     229 — 131.    —    Featherstonhaugh    (T.).     Cal-  .-> 

careous    degeneration    and    osseous    metarmophoses    in    the   eye.     Med.   Ann.,  '.•* 

Albany,  1880 — 1881,    i,    56.    —    Saraelson.    Ein  menschliches  Ohiasma  ner-  _'j 

vonira  opticorum.  Berl.  klin.  Wchnschr.,  1880,  xvii,  334.  —  Schuer- 
mans  (A.).  Maladies  oculaires  traitees  dans  le  Service  de  M.  le  Dr.  Coppez, 
pendant  l'ann^e  1879;  Presse  med.  beige,  Brux.  1880,  xxxii,  185;  193.  —  del 
Toro  y  Quartiellers  (C).  Septicemia  ocular.  Orön.  oftal.  Cadiz,  1880 — 81, 
X,  25;  61.  —  Tweedy  (J.)  and  S.  Kinger.  On  the  mydriatic  properties  of 
homatropin,  or  oxydorluyltropein.  Lancet,  Lond..  1880,  i,  795.  —  Warmont 
(A.),  Contribution  h  l'^tiologie  de  la  cecit^.  J.  d'hyg.,  Par.,  1880,  v,  297—99. 
—  Wilson  (H.  A.).  Convergent  Strabismus.  Med.  Bull.,  Phila.,  1880,  ii, 
30 — 32.  —  Fano.  Antecedents  d'ala^olisme  et  de  nicotinisme;  atrophie  par- 
tielle du  nerf  optique  droit;  persistance  de  la  faculte  chromatique  des  deux 
yeux;  champs  visuels  intacts.  J.  d'ocul.  et  chir.,  Par.,  1880,  viii,  231.  — 
Watson  (W.  S.).  A  case  of  optic  nerve  neuritis,  with  snbsequent  atrophy, 
associated  with  cyst  of  the  antrura.  Brit.  M.  J.,  Lond.,  1880,  i,  849  — 
Carre.  Traitement  des  conjonctivites.  Gaz.  d'ophth.,  Par.,  ii,  81 — 87.  — 
Risley  (S.  D.).  Dermoid  cyst  of  left  comea  Phila.  M.  Times,  1880,  x,  490.  — 
Withingthon  (J.  P.).  Double  cornical  comea,  occuring  during  pregnancy; 
excision.  Lancet,  Lond.,  1880,  i,  878.  —  Dehonne.  Traitement  de  d'epi- 
thelioma  b^nin  de  paupieres  par  le  chlorate  de  potasse.  Gaz.  d'ophth.,  Par., 
1880,  ii,  87—91.  —  Baggi  (A.).  Caso  di  enfisema  palpebrale  instantaneo. 
Biv.  Clin,  di  Bologna,  1880,  2  s.,  x,  108—111.  —  ^run  (Paul-Henri-Michel). 
Etüde  sur  Tirido-choroldite  rhumatismale  et  son  traitement  par  le  salycilate  de 
soude.  Par.,  1880,  68  p.  4«.  No.  224.  *  —  Lundy  (C.  J.).  Iritis.  Michian 
M.  News,  1880,"  iii,  170.  —  Frugier  (Henri).  De  la  x^rophthalmie.  Par., 
1880.  36  p.  4".  No.  242.*  —  Lopez-Ocana  (J.).  La  caries  del  unguis. 
Cron.  oftal.,  Cädiz,  1880—1,  x,  38—41.  —  Feruandez  Osuma  (G.'  F.). 
Bosquejo  crftico  sobre  la  operacion  de  la  catarata.  Prensa  med.  de  Granada, 
1879—80,  ii,  442;  476;  504.  —  Jones  (W.).  Clinical  lecture  on  Operations 
for  cataract  by  discission  from  behind.  Lancet,  Lond.,  1880,  i,  903.  —  Lundy 
(C.  J.).  Diabetic  cataract.  Michigan  M.  News,  1880,  iü,  168—70.  —  Williams 
(A.  1).).  Congenital  cataracts;  seventeen  cases  in  four  generations  of  a  Single 
lamUy.  Med.  Brief.,  St.  Louis,  1880,  viii,  268—70.  —  Cornwell  (Henr}^G.). 
The  origin  and  prevalence  of  myopia  among  school  children.  Youngstown,  Ohio, 
1880,  11  p.  8".  —  Derby  (H.).  Near  sight  in  the  young.  Boston  M.  &  S.  J., 
1880,  cii,  620.  —  Dmitrovki  (I).  L).  Atropija  zritelnich  ner\'ov;  amblio- 
pija;  zamiechatelnija  izmienija  v  podie  zrienija.  Med.  Yestnik,  St.  Petersb., 
1880,  XX,  163.  —  Giraud-Teulon.     The  graphescope  as  an  Instrument  for 
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the  diagnosis  of  asthenopia.  Tranal.  by  A.  H.  Jacob.  Med.  Press.  &  Cure, 
Lond.,  1880,  n.  s.,  xxix,  474;  495,  —  Mari  (G.).  L'aberrazione  neUa  visione 
dei  coloro.  Guglielmo  da  Saliceto,  Piacenza,  1779 — 80,  i,  312;  351.  —  Euck 
(R.).  Sur  les  sens  des  couleurs.  Rev.  mens,  de  med.  et  de  cbir.,  Par.,  1880, 
iv,  500 — 504.  —  Bradley  (J.).  Melanotic  sarcoma  of  the  eyeball;  a  case. 
Detroit  Lancet,  1879 — 80,  n.  s.  iii,  537.  —  Bull  (C.  S.).  Sarcoma  of  orbit. 
Med.  Rec.,  N.  Y.,  1880,  xviii,  19.  —  Perez  Babellero  (F.).  Tumores  vas- 
culares  de  la  örbita.  Cron.  m^d.,  Valencia,  1879 — 80,  iii,  514 — 21.  —  Krebs 
(C).  Öm  fremmede  Legemer  i  Ojet.  Kjobenh.,  1880.  5  Kr.  —  Carre.  Rup- 
tnre  de  scl^rotique,  ä  la  partie  inferienre,  avec  arrachement  complet  de  Tiris 
qui  s'est  log^  sous  la  conjouctive,  sans  laxation  da  cristallin.  France  med., 
Par.,  1880,  xxvii,  338.  —  Dehenne.     Corps  etrangers  de  Toeil.     Ibid.,   306. 

—  Santos  Fernande z  (J.).  Herida  penetrante  de  la  comea  notable  dismi- 
nucion  de  la  presion  intraocular;  curacion  por  el  decübito  supino.     Crön.  m^d.- 

quir.  de  la  Habana.    1880,    vi,    272 — 76. .     Ligeras  indicaciones  acerca 

de  algunos  cuerpos  extranos  de  la  c^Smea.  Anfiteatro  anat.,  Madrid,  1880, 
viii,  125. 

September.  First  decennial  report  of  the  board  of  directors  of  the  Man- 
hattan Eye  and  Ear  Hospital,  New  York.  [Oct.  15.  1869  to  Oct.  15,  1879.] 
N.  Y.,  1880,  Trow.  48  p.  12*^.  —  Lundy  (C.  J.).  Sympathetic  affections 
of  the  eye.  Detroit,  1880.  12  p.  8®  [Repr.  from:  Leonard's  Illust.  M.  J., 
1880.].  —  Wills  (The)  Eye  Hospital,  Philadelphia.  Report  for  the  year  1879. 
Phila.,  1880.  19  p.  8®.  —  Nnel.  Oeil.  Dict.  encycl.  d.  sc.  möd.,  Par.,  1880,' 
2  s.,  xiv,  238 — 368.  —  Przybylski  (J.)  (Cysticercus  cellulosae  sabconjuncti- 
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(A.  G.).  Asthenopia.  South.  Pract.,  Nashvüle,  1880,  ii,  277-79.  —  Stilling 
(J.).  SphäroMische  Gläser  gegen  Astigmatismus.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenh., 
Leipz.,  1880,  iv,  273 — 75.  —  Sturge  (W.  A.).  A  case  of  hemianaesthesia 
with  hemiopia.  Brit.  M.  J.,  Lond.,  1880,  ii,  329.  —  Bader  (C).  On  sclero- 
tomy.  Lancet,  Lond.,  1880,  ii,  298.  —  Landesberg  (M.).  On  sclerotomy 
in  Glaucoma.  Phila.  M.  Times,  1880—81,  xi,  10—12.  —  Seely  (W.  W.). 
On  glaucoma.  Cincin.  Lancet  &  Clinic,  1880,  n.  s.,  v,  292.  —  Fano.  Peut- 
on  remplacer  Tenucleation  de  Toeil  ?  J.  d*ocul.  et  chir.  Par.,  1880,  vüi, 
253 — 255.  —  Bedard  (P.).  Recherches  exp^rimentales  sur  les  ^loignöes  de 
la  section  du  nerf  optique  et  des  nerfs  ciliares.  France  med.,  Par.,  1880, 
xxvii,  515.  —  Reuss  (L.  M.).  De  la  d^nudation  partielle  du  globe  oculaire; 
raethode  de  L.  de  Wecker.  J.  de  thörap.,  Par.,  1880,  vii.  654 — 660.  — 
Story  (J.  B.).  Enucleation  of  eyeball  for  panophthalmitis.  Dublin  J.  M.  Sc, 
1880,  3  s.,  Ixx,  260—262.  —  Bouyer  (0.).  De  Texophthalmie.  Par.,  1880. 
4^.  —  C assin  (P.).  Gliome  de  la  couche  optique;  hemipl^gie  ayant  d^bute 
par  le  membre  inferieur.  Lyon  möd.,  1880,  xxxiv,  551 — 554.  —  Cornwell 
(H.  G.).  A  Gase  of  Basedow*s  disease  terminating  in  total  loss  of  sight  from 
inflammation  of  the  comea.   Am.  J.  M.  Sc,  Phila.,  1880,  n.  s.,  Ixxx,  399—403. 

—  Dujardin  (A.)  Plaie  de  la  sclörotique;  pön^tration  d'un  corps  etranger 
dans  le  cristallin  enucl^tion.  J.  d.  sc  m^d.  de  Lille,  1880,  ii,  272 — 274.  — 
Riebet.    Corps   ötrangers  dans   Torbite.    Gaz.  d.  höp.,   Par.,   1880,  liii,  802. 

—  Santos  Fernandez  (J.).  Osificacion  ihtra-ocular  alrededor  de  un  cuerpo 
extrano  metalico.  Siglo  med.,  Madrid  1880,  xxvii,  598 — 601  und  Crön.  med.- 
quir.  de  la  Habana,  1880,  vi,  455 — 462.  —  Schenkl.  Beitrag  z.  Caßuistik 
der  Augenverletzungen.    Prag.  med.  Wochenschr.  1880,  v,  353. 

Dezember.  Cache^s  inedits  des  medecins  oculistes  Magillius  et  D.  Gallius 
Sextus.  Par.,  1880.  8*^.  —  Garnier  (J.)  Notice  sur  un  cachet  d'oculiste 
romain  trouvö  ä  Amiens  le  21  juin  1879.  Amiens,  1880.  8^  —  Handbuch 
der  gesammten  Augenheilkunde,  hrsg.  von  Arlt  [et  al.],  red.  von  A.  Graefo  und 
T,  Saemisch.  6.  Bd.  2.  Hälfte.  [Pathologie  und  Terapie,  4.  Tbl.  2.  Hälfte, 
pp.  257—1024.]  Leipz.,  1880,  %^.  20  M.  —  Wells  (J.  Soelberg). 
A  treatise  on  the  diseases  of  the  eye.  3d  Am.  from  3d  Engl,  ed.,  with  copious 
additions,  by  Charles  Stedman  Bull;  with  celections  from  the  test  types  of  Prof. 
E.  Jaeger  und  Prof.  H.  Snellen.  Phila.,  1880,  H.  C.  Lea's  Son  &  Co.  895  pp. 
6  pl.  8".  —  Arregui  (P.).  Dos  casos  de  parälisis  de  los  motores  oculares. 
Crön.  oftal.,  Cädiz,  1880—1,  x,  160—165.  —  Higgens  (C).  ünusual  case  of 
„episcleritis."  Brit.  M.J.,  Lond.,  1880,  ii,  660.  — von  Hoffmann.  Herpes  zoster 
ophthalmicus.  Med.-chir.  Centralbl,  Wien,  1880,  xv,  484.  —  Holmes  (E.  L.). 
A  new  mydriatic,  homatropin.  Chicago  M.  &  S.  Exam.,  1880,  xli,  477.  — 
Mascaro  (A.).  Caso  präctico  notable;  un  ojo  artificial  que  da  vista.  (?)  Mol. 
de  med.  nav.,  San  Fernando,  1880,  iii,  237 — 239.  —  Perez-Caballero  y 
Gonzalez  (F.  R.).    Lesiones  vasculares  de  la  örbi&.    Rev.  esp.  de  oftal.,  sif., 


—     566     - 

etc.,  Madrid,  1880 — 1,  ano  iv,  vol.  i,  12 — 22.  —  Reynolds  (D.  S.).  Clinical 
observations  in  Ophthalmie  practice.  Med.  Rec,  N.  Y.,  1880,  xviü,  624.  — 
Robertson  (C.  A.).  Old  eyes  made  new(?).  Med.  Ann.  Albany,  1880 — 1 
(Tr.  M.  Sog.  County  Albany),  101 — 105.  —  Santos  Fernandez  (J.).  Para- 
lisis  del  4 "  y  6 "  par,  norvios  motores  del  ojo,  por  traumatismo  cerebral.  Crön. 
med.-quir.  de  la  Habana,  1880,  vi,  507—512.  —  Santos -Fernandez  (J.). 
y  E.  Arias  Gago.  Applicaciones  de  la  anestesia  ä  la  cirujia  ocular.  Crön. 
oftal.,  Cadiz  1880 — 1,  x,  129 — 132.  —  Segura  (M.).  Relaciones  patolögicas 
entre  los  dientes  y  los  ojos.  Clinica  Malaga  1880,  i,  261 — 274.  —  Wolfe 
(J.  R.).  Lectures  on  ophthalmology.  Med.  Times  &  Gaz.,  Lond.  1880,  ii, 
259;  341.  —  Ayres  (W.  C;).  Visual  purple.  N.  York  M.  J.,  1880,  xxxii, 
619 — 623.  —  Coomes  (M.  F.).  A  case  of  retinal  glioma.  Med.  Herald, 
Louisville,  1880—1,  ii,  277.  —  Lundy  (C.  J.).  A  case  of  marked  neuro- 
retinitis  with  cx)mplete  recovery  of  vision.  Michigan  M.  News,  Detroit,  1880, 
iii,  331.  —  Oarre.  Notes  de  therapeutique  oculaire;  traitement  du  pterygion. 
Gaz.  d'ophth.,  Par.,  1880,  iii,  145 — 48.  —  Masse.  Ophthalmie  purulente  de  nou- 
veau-nes.  Gaz.  hebd.  d.  sc.  med.  de  Bordeaux,  1880,  i,  4;  75.  —  Caras- 
seau  (S.  P.).  Du  pterygion.  Par.,  1880.  8®.  —  K endall  (A.  Josephine), 
üeber  Herpes  Corneae.  Zürich,  1880,  Zürcher  &  Furrer.  32  p.  1  pl.  8®.  *  — 
de  Latour  Saint-Ygest.  Consideration  sur  Tetiologie  et  le  traitement  des 
ulceres  ä  hypopyon  consecutifs  ä  certaines  brulures  de  la  comee.  Par.,  1880, 
36  p.  4^.  No.  360.  *  —  Albitos.  De  la  queratitis  paniforme  granulosa  y  su 
tratamiento.  Rev.  esp.  de  oftal.,  sif.,  etc.  Madrid,  1880 — 1,  ano  iv,  vol.  i, 
55 — 80.  —  Clozier  (H.).  Affections  de  la  com^e  chez  les  scrofuleux.  Rec. 
d'ophth.,  Par.,  1880,  3  s.,  ii,  584 — 587.  —  Cuignet.  Keratites  parenchyma- 
teuses  graisseuses.  Bull.  med.  du  nord,  Lille,  1880,  xix,  273 — 298.  —  Win- 
sle w  (W.  H.).  Pseudoconical  Cornea.  Hahneman.  Menth.,  Phila.,  1880,  n.  8., 
ii,  661 — 665.  —  Dransart.  Un  cas  de  blöpharoptose  (guerison);  Operation, 
proced^  special  de  Tauteur.  Bull.  möd.  du  nord,  Lille  1880,  xix,  209.  — 
Oliver  (C.  A.).  Iritis;  diagnosis  and  treatment;  read  before  the  North.  Med. 
Ass.,  Aprü  23,  1880.    Phila.,  1880.    5  p.  8«.    [Med.  &  Surg.  Reporter  1880.] 

—  Chiralt  (V.).  La  rija.  Rev.  de  med.  y  cirug.  pract.,  Madrid,  1880,  vii, 
285 — 294.  —  Simi  (A.).  Dacriocistitide  e  cheratite-ipopion.  BoU.  d'ocul., 
Firenze,  1880—1,  ii,  2 — 5.  —  Berthelemy  (E.).  Du  diagnostic  de  la  cata- 
racte.  Par.,  1880.  8^.  —  Loring  (E.  G.).  An  improved  Operation  for  a 
new  pupil  after  cataract  Operations.    N.  York  Med.  J.,  1880,  xxxii,  496 — 503. 

—  Mcintosh  (T.  M.).  A  report  of  seventeen  cataract  Operations,  with  re- 
marks.  Tr.  M.  Ass.  Georgia,  Atlanta,  1880,  xxxi,  193 — 207.  —  Armaig- 
nac  (H.).  Quelques  mots  sur  Tacuite  visuelle  et  les  echelles  optometriques. 
Rev.  clin.  d'ocul.,  Bordeaux,  1880—1,  i,  5 — 10.  —  Badal.  De  la  diplopie 
paralytique.  Sud-ouest  m^d.,  Bord.,  1880,  i,  111—113.  —  Cohn  (H.),  üeber 
Schrift,  Druck  und  überhandnehmende  Kurzsichtigkeit.  Breslauer  ärztl.  Ztschr., 
1880,  ii,  231—233;  Mitthlgn.  d.  Ver.  d.  Aerzte  in  Nied.-Oest.,  Wien,  1880, 
vi,  245—50;  Wien.  med.  Wochenschr.,  1880,  xxx,  1101,  1124.  —  Dran- 
sart. Du  nystagmus  des  mineurs.  Bull.  med.  du  nord,  Lille,  1880,  xix, 
256 — 269.  —  Hickmann  (C.  W.).  Amblyopie  affections;  their  value  in  general 
practice.  Tr.  M.  Ass.  Georgia  Atlanta,  1880,  xxxi,  163—169.  —  Hubbell 
(A.  A.).  Somc  of  the  defects  of  vision:  their  causes,  diagnosis  and  treatment 
Physicans'  &  Surgeons'  Invest.,  Buffalo,  1880,  i,  257;  289.  —  Manzoni  (G.). 
Ottalmoscopia.  Gior.  di  med.  mil.,  Roma,  1880,  xxvüi,  783 — 811.  —  Mari 
(G.).    L'aberrazione  nella  visione    dei   colori.    Guglielmo   da  Saliceto,   Piacenza, 
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1880 — 1,  ii,  75—83.  —  Morano  (F.).  Daltonismo.  öior.  intemaz.  d.  sc.  med., 
Napoli,  1880,  ii,  511;  622.  —  Risley  (8.  D.).  Eye  strain  as  a  freqaent 
cause  of  headache  etc.  Spedalist  &  Intellig.,  Phila.,  1880—1,  i,  8 — 10.  — 
Meyer  (E.).  La  valeur  th^rapeutique  de  la  nevrotomie  optico-cüiaire.  J.  de 
therap.,  Par.,  1880,  vü,  761—770.  — Nicolini  (T.).  üna  enervazione  ottico- 
cigliare.  Gazz.  d.  osp.,  Milano,  1880,  i,  780—784.  —  Watson  (W.  S.).  Eye- 
ball-tension  (bilateral)  in  a  child  a  year  old,  treated  by  paracentesis,  sclero- 
tomy,  and  iridectomy,  with  a  good  resnlt.  Brit.  M.  J.,  Lond.  1880,  ii,  660.  — 
FialkoTski  (S.  J.).  Teleangiectasia  venarum  conjunctivae  bulbi  dextri.  Yrach, 
St.  Petersb.,  1880,  i.  685.  —  Warren  (I.  S.).  Polypus  of  left  eyeball,  tem- 
poral side,  situated  near  the  s^ero-comeal  junction;  removal.  Med.  Gaz.,  N.  Y., 
1880,  vü,  616.  —  Oppenheimer  (H.  S.).  A  case  of  extraction  of  a  for- 
eign  body  from  the  vitreous  Chamber,  with  retention  of  nseful  vision  in  the 
injured  eye.  Med.  Bec.,  N.  Y.,  1880,  xviii,  540.  —  Beuling  (G.).  On  the 
importance  of  expectative  surgery  in  certain  injuries  of  the  eye  by  foreign 
bodies-     South.  Olinic,  Richmond,  1880  —  1,  iii,  13 — 17. 

31)  Ueber  den  Einfluss  der  Schule  auf  die  Kurzsichtigkeit 
von  Dr.  van  Moll.  Rotterdam  1880.  Hengel  &  Eeltjes.  Die  Kurzsichtig- 
keit ist  ein  Uebel,  welches  von  Jahr  zu  Jahr  grössere  Ausbreitung  gewinnt 
und  nach  den  zahlreichen  Untersuchungen  über  diesen  Punkt  trägt  die  Schule 
einen  grossen  Theil  der  Schuld.  Welche  Forderungen  sind  in  Bezug  auf  die 
Augenhygiene  an  die  Schule  zu  stellen?  Verf.  beschäftigt  sich  nach  einer 
klaren  Auseinandersetzung  über  Befraction  und  Sehschärfe  hauptsachlich  mit  den 
verschiedenen  Druck-,  beziehungsweise  Schriftarten,  indem  er  den  Unterschied  in 
dem  Unterscheidungsvermögen  feststellt.  Druckproben  auf  weichem  Papier, 
Schriftproben  von  schwarzer  Kreide  auf  mattem  Glas,  von  weisser  Kreide  auf 
Schiefer,  von  Bleistift  auf  weissem  Papier,  von  Griffel  auf  Schiefer  wurden  mit 
einander  verglichen,  indem  das  Grössenverhältniss  der  Snellen'schen  Tafeln  zu 
Grunde  gelegt  wurde.  Ausserdem  wurden  die  Helligkeitsdifferenzen  auf  physio- 
logischem Wege  nach  Aubert  bestimmt,  und  die  Versuche  bei  herabgesetzter 
und  künstlicher  Beleuchtung  wiederholt.  Druckproben  und  Schriftproben  (auf 
mattem  Glas)  von  schwarzer  Kreide  ( — )  verhalten  sich  nahezu  gleich,  einen 
weit  grösseren  Sehwinkel  verlangen  die  übrigen  Schriftproben,  so  dass  Verf.  zu 
dem  Schlüsse  kommt,  Bleistift-  und  Griffelschrift  hier  nur  ausnahmsweise  zu 
gestatten.  Was  die  Beleuchtung  betrifft,  so  spricht  sich  derselbe  bedingungs- 
weise für  doppelseitige  Anbringung  der  Fenster  aus.  Vollkommen  weisse  Wände 
sind  zu  verwerfen.  Buchstaben  entsprechend  Sn eilen  3  bis  373  sind  von  ge- 
nügender Grösse.  Die  Neigung  der  Schultische  soll  zum  Lesen  etwa  35  ^  zum 
Schreiben  etwa  20^  betragen,  damit  die  Bilder  horizontaler  Linien  auf  corre- 
spondirende  Netzhautpunkte  fallen.  Zum  Schlüsse  ruft  Verfasser  den  Eltern 
ins  Gedachtniss,  dass  alle  Schulhygiene  nichts  hilft,  wenn  zu  Hause  gegen  die 
Hygiene  fortwährend  gesündigt  wird.  Baumeister. 


Systematische  Uebersicht  der  wichtigsten  Arbeiten  der  ophthalmolo- 
gischen Literatur  des  Jahres  1880.     Von  Docent  Dr.  Horstmann.  ^ 

J.  V.  Gerlach  (Beitrage  zur  Anatomie  d.  menschl.  Auges.     Leipzig  1880) 
bespricht  den  Verlauf  der  Thränenkanälchen  und  deren  Verhältniss  zu  dem  Mus- 


'  Am  Schlosse  des  Jahrgangs  1880,  der  die  Pablicationen  des  genannten  Jahres 
enthält,  geben  wir  noch  eine  kurze  systematische  Uebersicht,  um  mit  dem  Vor- 


—    568    — 

culns  orbicularis  palpebrarum,  die  Tenon'sche  Binde,  das  prLsmatiscli  gestaltete 
Ringband  der  Ciliargegend  des  menschlichen  Augapfels  und  die  Befestigung  der 
Linse  in  der  tellerf5rmigen  Grube  des  Glaskörpers. 

Briggs  (Bericht  der  k.  Acad.  d.  Wissensch.  LXXIX,  3.  Abth.,  Mai)  bringt 
eine  Notiz  über  die  Bedeutung  des  Ligamentum  iridis  pectinatum. 

Baumgarten  (Arch.  f.  Ophthalm.  XXVI,  1,  p.  122—124)  behandelt  die 
tubulösen  Drüsen  und  die  Lymphfollikel  in  der  Lidconjunctiva  des  Menschen. 

Ueber  den  Canalis  Schlemmii  schrieben  Königstein  (Arch.  f.  Ophthalm. 
XXVI,  2,  p.  111),  Leber  (ibid.  p.  127),  Ulrich  (ibid.  p.  29)  und  Deutsch- 
mann (ibid.  p.  51);  Preiss  (Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  1880,  No.  51)  be- 
handelt das  Recklinghausen'sche  Saftlückensystem  in  der  Membrana  Descemetis. 

Frommann  (Jenaische  Zeitschr.  Bd.  13,  Suppl.  II,  p.  52)  macht  Mit- 
theilungen über  die  Structur  der  Ganglienzellen  der  Netzhaut.  Ueber  den  Bau 
der  Retina  schrieb  Denissenko  (Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  1880,  No.  52). 
Ueber  das  Gefässsystem  der  Retina  berichten  Hesse  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol. 
1880,  Heft  2—3)  und  His  (ibid.),  Johannides  Demetrius  (A.  f.  0.  XXVI, 
2,  p.  111)  hält  die  Retina  an  der  ganzen  Macula  lutea  für  gefässlos,  während 
Leber  (ibid.  p.  127)  und  Dennissenko  (Centralbl.  f.  med.  W.  No.  47)  dies 
Verhalten  nur  für  die  Fovea  centralis  gelten  lassen.  Ueber  cilio-retinale  Blut- 
gefässe machte  Schleich  (Mitthlgn.  aus  der  ophth.  Klinik  in  Tübingen  Heft  1, 
p.  131)  Beobachtungen.  Ueber  die  Anzahl  der  Sehnervenfasem  im  Stamme  des 
Nervus  opticus  beim  Eintritt  in  den  Bulbus  berichten  Salzer  (Wien  1880)  und 
W.  Krause  (A.  f.  0.  XXVI,  2,  p.  102),  über  deren  Verlauf  Samelsohn 
(Centralbl.  f.  med.  W.  No.  23).  Für  die  Semidecussation  im  Chiasma  nervorum 
opticorum  sprechen  sich  Dresch fei d  (Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.,  Februar), 
Adamük  (A.  f.  0.  XXVI,  2,  p.  187)  und  Purtscher  (A.  f.  0.  XXVI,  2, 
p.  352)  aus.  Untersuchungen  über  die  centralen  Endigungen  des  Nervus  opticus 
machte  Stilling  (Arch.  f.  mikroskop.  Anatomie  XXVIII,  p.  468). 

Ulrich  (Arch.  f.  Ophth.  XXVT,  3,  p.  1)  macht  Mittheilungen  über  die 
Ernährung  des  Auges,  Deutschmann  (Arch.  f.  0.  XXVI,  3,  p.  117)  beweist, 
dass  das  Corpus  ciliare  den  Humor  aqueus  producirt. 

Heisrath  (Arch.  f.  Ophth.  XXVI,  1,  p.' 202— 243)  berichtet  über  die 
Abflusswege  des  Humor  aqueus  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Fontana '- 
sehen  Raumes,  Schneller  (Arch.  f.  Ophth.  XXVI,  1,  p.  1 — 90)  veröffentlicht 
seine  Erfahrungen  über  die  Ernährung  der  Netzhaut,  Exner  (Arch.  f.  d.  ges. 
Physiol.  XX,  p.  614—626)  theilt  seine  Untersuchungen  über  die  Regeneration 
in  dieser  Membran  und  über  Druckblindheit  mit.  Kühne  (Hermann*s  Hand- 
buch der  ges.  Physiol.,  Bd.  HI,  1,  p.  234 — 342)  behandelt  die  chemischen 
Vorgänge  in  der  Netzhaut,  Holmgren  (Untersuchgn.  aus  dem  physiol.  Instii 
d.  Univ.  Heidelberg  III,  Heft  3,  p.  278)  weist  electrische  Ströme  darin  nach. 
Weitere  Mittheilung  über  letzteren  Punkt  machen  Kühne  und  Steiner  (ibid. 
p.  327 — 377).  Beiträge  zur  Physiologie  des  Sehepithels,  besonders  der  Fische, 
bringen  Kühne  und  Sewall  (ibid.,  p.  221 — 277).  Ueber  das  Eigenlicht  der 
Macula  lutea  berichtet  Heuse  (A.  f.  Ophth.  XXVI,  3,  p.  147).  Die  Lehre 
von  der  Lichtempflndung  behandelt  Fick  (Hermann's  Handbuch  d.  ges.  Physio- 
logie III,  1,  p.  6^234).  Angelucci  und  Aubert  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol. 
XXII,  p.  69)  theilen  ihre  Beobachtungen  über  die  Accomroodation  des  Auges 
und  die  zur  accommodativen  Krümmungsveränderung  der   vorderen  Linsenfläche 


zufi^e  der  Schnelligkeit  der  Pnblication  nnd   der  VollBtändigkeit  auch   den  der  Ueber- 
sicntlichkeit  zu  verbinden.  Die  Redaction. 
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erforderlichen  Zeiten  mit.  Schmidt-Rimpler  (Arch.  f.  Ophth.  XXVI,  p.  103 
bis  114)  bestimmte  die  Accommodationsgesch windigkeit  des  menschlichen  Auges, 
sowie  die  Zeit  bezüglich  der  Fusion  künstlicher  Doppelbilder  (ibid.,  p.  115 — 120); 
Bisinger  (Mitthlgn.  a.  d.  ophth.  Klinik  in  Tübingen,  Heft  T,  p.  58)  unter- 
suchte die  Beziehungen  zwischen  Accommodation  und  Couvergenz  der  Blick- 
linien, Hallstein  (Arch.  f.  Anatomie  u.  Physiologie,  Physiolog.  Abth.  1880, 
Heft  1,  p.  111  —  125)  stellte  dio  dioptrische  Fähigkeit  centrirter  Systeme  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  die  dioptrische  Fähigkeit  und  die  Accommodations- 
geschwindigkeit  des  Auges  fest,  lieber  die  Accommodationsfahigkeit  der  Augen 
bei  elektrischer  Beleuchtung,  nach  Joblotschkow'scher  Methode,  berichtet 
Lubinski  (St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  1880,  No.  36).  lieber  Fibrin- 
production  in  der  vorderen  Kammer  bei  Nervenreizung  machen  örünhagen  und 
Jesu  er  (Oentralbl.  f.  prakt.  A.,  Juni)  Mittheilungen,  über  die  Wirkung  des 
Lichtes  auf  die  Tris,  Aokroyd  (Proceedings  X,  No.  103 — 105);  Badal  (Annal. 
d'Ocul.  1880,  Janv.-Fevr.)  behandelt  den  Einfluss  des  Durchmessers  der  Pupille 
und  der  Diffusionskreise  auf  die  Sehschärfe,  Manolescu  (ibid.,  Janv.-Fevr.)  be- 
spricht die  Bedingungen,  unter  welchen  Punkte  und  Linien  scharf  gesehen 
werden.  Hering  (Hermann's  Handb.  der  ges.  Physiologie,  Bd.  III,  1.  p.  343 
bis  601)  behandelt  den  Raumsinn  und  die  Bewegungen  des  Auges,  lieber  den 
Einfluss  der  Farbe  auf  die  scheinbare  Entfernung  schreibt  Bucklin  (New  York 
Med.  Rec.  XXII,  8.  Febr.).  Mittheilungen  zur  Theorie  der  Bildereraeugung 
macht  Altmann  (Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  Anat.  Abth.  1880,  p.  111 — 184). 
Ueber  einige  Bewegungserscheinungen  an  den  Augen  berichtet  Wittkowski 
(Arch.  f.  Physiol.  XI,  p.  507—516).  Eine  Stütze  für  die  Landouzy 'sehe  An- 
sicht der  Existenz  eines  Bewegungscentrums  der  Augen  bringt  A  badie  (Progr^ 
med.  1880,  No.  4).  Munk  (Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  PhysioL  Abth.  1880, 
Heft  4,  5,  p.  149 — 156)  veröffentlicht  seine  neueren  Erfjüirungen  über  die 
Seh-  und  Riechsphäre  in  der  Grosshimrinde.  W ernicke  (Berl.  phys.  Gesellsch. 
1880,  Heft  2  u.  3)  bespricht  die  besonderen  Verhältnisse  der  Projection,  die, 
nach  Munk 's  Thierversuchen  zu  schliessen,  für  die  Sehsphären  des  Menschen 
gelten  müssten. 

Eine  Reihe  von  ophthalmometrischen  Messungen  theilt  Reuss  (Archiv  für 
Ophth.  XXYI,  3,  p.  1)  mit.  Ueber  die  Bedingungen  des  Aplanatismus  des 
Linsensystems  spricht  Abbe  (Jenaische  Zeitschr.  Bd.  XY,  Supplementheft  II, 
p.  129).  Die  Lehre  von  der  ophthalmoskopischen  Yergrösserung  behandelt 
Schnabel  (Arch.  f.  A.  IX,  3,  p.  287).  Parent  (Recueil  d'Ophth.,  Mai  1880) 
beschreibt  ein  künstliches  Auge.  Cohn  (Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  16; 
Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  1880,  No.  6),  Heidenhain  (ibid.,  No.  5)  und  Joy 
Jeffries  (Boston  med.  &  surg.  Joum.  CII,  p.  526  May)  berichten  über  Farben- 
blindheit bei  Hypnose  und  wiederum  über  vorübergehende  Heilung  dieser  Ano- 
malie durch  Hypnose.  Hering  (Lotos,  Bd.  I)  vertheidigt  die  von  ihm  an- 
gegebene Theorie  der  Farbenblindheit,  welche  auf  der  Theorie  der  Gregenfarben 
beruht,  Holmgren  (Centralbl,  f.  m.  W.  No.  50  u.  51),  welcher  die  Grelegen- 
heit  hatte,  mehrere  einseitig  Farbenblinde  zu  beobachten,  tritt  für  die  Young- 
Helmholtz'sche  Theorie  ein,  ebenso  Donders  (Brit.  med.  Joum.  1880,  No. 
13,  p.  767  und  Annal.  d'Ocul.  LXXXIY,  p.  205).  Krenchel  (Arch.  f.  Oph- 
thalm.  1,  p.  91 — 102)  wiederum  glaubt,  dass  keine  der  .beiden  Theorien  maass- 
gebend  sei,  vielmehr  ist  er  der  Ansicht,  dass  die  Qualität  der  Farbe  direct  dem 
Centralorgan  zugeleitet  werde.  Dreher  (Natur  1880,  No.  21  u.  25)  glaubt, 
dass  Roth,  Gelb  und  Blau  Grundfarben  sind.  -Ueber  das  Sehen  der  Farben- 
blinden schreibt  Stilling  (Cassel  1880). 
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Peschel  (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  XXT,  p.  405 — 430)  machte  experi- 
mentelle Untersuchungen  über  die  Adaption  der  Netzhaut  für  Farben.  Die  Er- 
gebnisse lassen  sich  weder  durch  die  Helmholtz'sche,  noch  durch  die  Her  Ingu- 
sche Theorie  erklären.  Prompt  (Arch.  de  physiol.  1880,  Jan.-F6vr.  p.  170 
bis  191)  veröflfentlicht  einige  Beobachtungen  über  Farbenblindheit.  Gross- 
mann  (Diss.  1880,  Greifswald)  schlägt  eine  Methode  vor,  den  Farbensinn  zu 
messen.  Charpentier  (Arch.  d'Ophthalra.  I,  p.  48)  berichtet  über  den  Licht- 
und  Farbensinn. 

Zur  Prüfung  des  Farbensinnes  empfiehlt  Daae  (Norsk.  Mag.  IX,  10.  Febr. 
1880)  pseudoisochromatische  Proben,  Pflüger  (Bern  1880)  Modificationen  des 
Meyer 'sehen  Florpapierversuches.  Ueber  Farbensinn  und  Farb^nbezeichnung 
der  Nubier  berichtet  Kirchhoff  (Zeitschr.  für  Ethnologie,  Beil.  11).  Beob- 
achtungen über  Farbenblinde  macht  Pflüger  (Arch.  f.  Augenh.  IX,  4,  p,  381). 
Allen  Gränt  macht  Mittheilungen  über  den  Farbensinn,  seinen  Ursprung  und 
seine  Entwickelung  (Leipzig,  1880).  Reuss  (Wiener  med.  Presse,  No.  26 
und  28)  empfiehlt  dringend  die  Erziehung  des  Farbensinnes  in  den  Schulen. 
Gintl  (Centralbl.  f.  Eisenbahn-  u.  Dampfschifffahrt  der  Oesterr.- Ungar.  Monarchie 
1880,  No.  148)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Stilling'schen  Farbentafeln  unzu- 
verlässig sind  bei  der  Prüfung  auf  Farbenblindheit,  am  besten  sind  die  Holm- 
gren 'sehen  Wollproben.  Untersuchungen  auf  Farbenblindheit  machten  Swan 
Burnett  (Arch.  f.  Augenh.  IX,  2,  p.  146),  Joy  Jeffries  (Boston  daily  Ad- 
vertiser,  Vol.  135,  No.  5)  und  Schmitz  (Centralbl.  f.  prakt.  A.,  September). 
Magnus  (Centralbl.  f.  prakt.  A.,  December)  sah  einen  Fall  von  angeborener 
totaler  Farbenblindheit,  Nettleship  (St.  Thomas  Hosp.  Rep.  1880,  X)  einen 
solchen,  verbunden  mit  Tagblindheit.  Hippel  (Arch.  f.  Ophth.  XXVI,  2,  p.  176) 
beschreibt  eine  einseitige  congenitale  Both-Grünblindheit. 

Knapp  (Arch.  f.  A.  IX,  4,  p.  448)  bringt  interessante  Beitrage  zur 
Pathologie  der  Stirnhöhle.  Zwei  Fälle  von  traumatischem  Defect  des  Thränen- 
beins  beschreibt  Dürr  (Klin.  Monatsbl.  f.  A.  XVIII,  p.  367).  Ueber  Zona  oph- 
thalmica  berichtet  Blachez  (Gaz.  des  Uöp.,  p.  23  u.  24).  Berlin  (Handb. 
der  ges.  Augenheilkunde,  herausgeg.  von  Graefe  und  Saemisch,  Bd.  VI,  Cap.  IX, 
p.  504-743)  hat  die  Krankheiten  der  Orbita  bearbeitet.  Derselbe  (Volk- 
mann's  klin.  Vortr.,  No.  186)  theilt  seine  Erfahrungen  über  den  anatomischen 
Zusammenhang  zwischen  orbitalen  und  intracraniellen  Entzündungen  mit.  Mit- 
theilungen über  Osteome  der  Orbita  machte  Careras  y  Arago  (Arch.  oph- 
thalmotherapeut.  de  Lisboa,  I,  1,  p.  3),  über  Sarcome  daselbst  L.  Howe  (Buf- 
falo  med.  and  surg.  Joum.  XIX,  No.  9,  p.  385),  Bull  (Med.  Rec.  [New  York] 
XVII,  No.  1,  p.  19)  u.  A.  Cysten  der  Orbita  sahen  Higgens  (Brit.  med. 
Joum.,  Oct.  18,  p.  616)  und  Demons.  Thiry  (Presse  m^d.  XXXII,  4)  be- 
schreibt eme  Phlegmone  der  Orbita  mit  Blosslegung  des  Knochens  und  folgender 
Meningitis,  welche  letal  endigte.  Ueber  Verletzung  beider  Augenhöhlen  be- 
richtet Hasner  (Prag.  med.  Wochenschr.  No.  46  u.  47),  A.  Midgley  Cash 
(Brit.  med.  Joum.,  3.  April  p.  514)  und  A.  Klem  (Norsk.  May,  3  R.  IX,  12, 
p.  213)  sah  ein  Aneurysma  in  der  Orbita.  Sattler  bearbeitete  in  dem 
Graefe -Saemisch'schen  Sammelwerke  den  pulsirenden  Exophthalmos  (Bd.  VI, 
Cap.  XI,  p.  745—948).  Hirschberg  (Centralbl.  f.  prakt.  A.,  Juli)  theilt 
darüber  eine  Erfahmng  mit,  ebenso  veröffentlicht  Schmidt-Bimpler  (Klin. 
Monatsbl.  f.  A.  XVIII,  p.  322)  einen  solchen  Fall.  Derselbe  berichtet  ausser- 
dem über  hochgradigen  Exophthalmos,  der  die  Folge  einer  nach  einer  Fractor 
entstandenen  Exostose  des  Orbitalrandes  war  (ibid.,  p.  327).     Ueber  intermitü- 


—    571     — 

rende  supraorbitale  Neuralgie  schreibt  Seeligraüller  (Centralbl.  f.  Nerven- 
heük.,  Juni  1880). 

Tartuferi  (Riv.  clin.  2,  S.  IX,  p.  337  sah  einen  Fall  von  Blepharitis 
congenita,  Schleich  (Mitthlgn.  a.  d.  ophth.  Klinik  in  Tübingen,  Heft  1,  p.  131) 
ein  angeborenes  Colobom  der  Augenlider.  Nach  Atropininstillation  beobachtete 
Donath  (Wien.  med.  Wochenschr.  XXX,  No.  12)  Eczera  des  Lides  und  der 
ganzen  Gesichtshälfte.  Parinaud  (Arch.  gön.  de  M^.,  Juin,  p.  667 — 680) 
berichtet  über  eine  Eiterung  des  unteren  Augenlides  und  des  Thränensackes  bei 
der  Dentition.  Baggi  sah  ohne  bestimmte  Veranlassung  plötzlich  Emphysem 
der  Augenlider  auftreten.  Purtscher  (A.  f.  A.  X,  1,  p.  22)  macht  inter- 
essante Mittheilungen  über  Lidkrebs.  Einen  congenitalen  Anophthalmos  mit 
eigenthümlicher  Cystenbildung  in  den  Lidern  beschreibt  Wich erkie wie z  (Klin. 
Monatsbl.  XVIII,  p.  399),  Wilhelm!  (ibid.,  p.  252)  einen  Fall  von  Pseudo- 
chromhydrose.  Nie  den  (A.  f.  A.  IX,  3,  p.  339)  empfiehlt  die  Electrolyse  bei 
erektilen  Lidgeschwülsteu,  ebenso  Kene.  Ueber  Operation  des  Entropiums 
schreiben  Hotz  (Chic.  nled.  Joum.  and  Examiner,  Jan.  1880)  über  die  des 
Ectropium,  Clement  (These  de  Paris,  1880)  u.  Snell  (The  Lancet,  No.  16), 
über  Symblepharon  Macfarhin  (Med.  Rec,  Vol.  XVII,  No.  15,  p.  399).  Modi- 
ficationen  der  Blephan>plastikoperation  geben  Wolfe  (Centralbl.  f.  prakt.  A., 
Januar),  Noyes  (Med.  Rec.  XVIL  No.  13,  p.  344),  Snell  (The  Lancet, 
16.  April)  und  Landolt  (Arch.  d'Ophth.  I,  p.  13)  an.  Eiine  beinahe  tödt- 
liche  Blutung  nach  einer  solchen  Operation  sah  Simmons  (Med.  Record  [New 
York]  XVII,  21.  Novbr.). 

Puel  (Thöse  de  Paris,  1880)  bespricht  die  Dacryocystitis  und  ihre  Be- 
handlung, ebenso  Howe  (Buffalo  med.  &  surg.  Joum.,  Vol.  XX,  No.  2). 
Schmidt-Rimpler  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  30)  empfiehlt  bei  der  Dacryo- 
systoblennorrhoe  die  Scarification  des  ganzen  Thränenschlauches,  Giraud-Teu- 
Ion  (Soc.  de  Chir.,  4.  Fevr.  1880)  giebt  ein  Dacryotom  mit  verdeckter  Klinge 
an,  Fuchs  (Centralbl.  f.  prakt.  A.,  August)  beschreibt  einen  Fall  von  Dacryo- 
cystitis mit  Durchbruch  in  das  orbitale  Zellgewebe,  ausserdem  eine  eigenthüm- 
liche  cystoide  Erweiterung  eines  Thränenröhrchen  (Klin.  Monatsbl.  f.  A.  XVIII, 
p.  355).  Mangel  des  unteren  Thränenpunktes  und  der  Wärzchen  der  beiden 
Augen  sah  Magnus  (Centralbl.  f.  prakt.  A.,  April),  Ch.  Higgens  (Brit.  med. 
Joum.,  Oct.  18,  p.  616)  den  oberen  Thränenkanal  mit  Pilzmassen  ausgefüllt. 
Haffner  (Berl.  klin.  W.  No.  24)  entfernte  bei  einem  einjährigen  Knaben  aus 
dem  unteren  Thränenpunkte  einen  Spulwurm.  Knapp  (Med.  Rec.  [New  York] 
XVU,  No.  23,  Juni  1,  1880)  bespricht  die  von  der  Thränendrüse  ausgehenden 
Tumoren,  ihre  Pathologie  und  ihre  Behandlung.  Samelsohn  (Centralblatt  für 
prakt.  A.,  December)  macht  Mittheilnngen  zur  Casuistik  und  Anatomie  der  Lithiasis 
glandulae  lacrymalis. 

Hörn  er  bespricht  im  Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  herausgegeben  von 
Dr.  C.  Gerhardt  (Band  V,  Abth.  2,  p.  201 — 304)  die  Augenerkrankungen  im 
Kindesalter,  und  zwar  die  Affectionen  der  Lider,  der  Thränenorgane,  der  Binde- 
haut und  Hornhaut.  Engelhardt  (Deutsche  med.  W.,  No.  28)  veröJBfentlichte 
einige  Erfahrungen  über  Entzündungen  der  Conjunctiva.  Howe  (Bufifalo  med. 
&  surg.  Joum.  XIX,  No.  7,  p.  293)  empfiehlt  bei  gonorrhoischer  Conjunctivitis 
das  gesunde  Auge  durch  ein  vorgelegtes  Glimmerblättchen  vor  einer  Infection 
von  dem  kranken  Auge  zu  schützen.  Benda  (Inaug.-Diss.  1880,  Berlin)  bringt 
statistische  Notizen  über  die  Conjunctivitis  blennorrhoica.  Bokai  und  Finkel- 
stein  (Orvosi  Hetilap  1880,  No.  20)  behandeln  das  Contagium  der  acuten 
Blennorrhoe.    Carr^  (Rev.  med.  franf  et  etrangere,  Nu.  32,  7.  Aoüt  1880)  spricht 
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über  die  Behandlung  der  Conjunctivitis  catarrhalis.  Nettleship  (St.  Thomas 
Hosp.  Bep.  X,  1880)  theilt  seine  Beobachtungen  über  Conjunctivitis  diphtheri- 
tica  mit.  Paulsen  (Klin.  Monatsbl.  f.  A.  XVIII,  p.  619)  spricht  über  die  Be- 
handlung der  Conjunctivitis  gonorrhoica.     H unter  (Glasgow  med.  Joum.  XIII, 

6,  p.  488)  wendet  bei  dieser  Erankung  mit  Erfolg  Borsäure  an.  Das  gleiche 
Mittel  empfiehlt  Schmidt-Rimpler  (Klin.  Monatsbl.  f.  A.  XVIII,  p.  249)  bei 
Conjunctivaiaffectionen,  ebenso  S.  Theobald  (Med.  Rec.  [New  York]  V,  XVIII, 
No.  6),  Tweedy  (The  Lancet,   No  4  u.  8)   Chininlösung,   Dor  (Lyon  medical, 

7.  Mars  1880)  und  Pomme  (Lyon  1880)  benzoesaures  Natron,  Andrew 
(Arch.  of  Med.  II,  3,  p.  306)  spricht  sich  für  Anwendung  zerstäubter  medi- 
camentösor  Flüssigkeit  aus,  Wilson  (Buflfalo  med.  &  surgon,  Journal  XIX, 
No.  10)  empfiehlt  bei  clironischen  Conjunctividen  die  Anwendung  der  Adstrin- 
gentia und  verwirft  die  der  Caustica.  Critchett  (The  Lancet,  No.  14)  macht 
ebenfalls  Mittheilungen  über  Behandlung  der  Conjunctivitis  gonorrhoica,  Bader 
(The  Lancet,  No.  18)  wendet  bei  dieser  Krankheit  eine  Salbe  von  Hydr.  oxyd. 
nitr.  0,06,  Daturin  0,012  und  Vaselin  30,0  an. 

Schenkl  (Prager  med.  W.  V,  19)  bringt  einen  casuistischen  Beitrag  zur 
Atropinconjunctivitis.  Bouhier  (These,  de  Paris  1880)  theilt  eine  eigenthüm- 
liehe  Behandlung  des  Pannus  mit.  Brown  (Med.  Rec.  [New  York]  XVII,  13, 
p.  357)  sah  nach  Clüoralgebrauch  Bindehautinjection  und  Lidschwellung  ent- 
stehen. Henry  Schell  (Philadelphia  med.  &  surg.  Rep.  XLII,  3,  p.  45,  Ja- 
nuary)  spricht  über  phlyctaenulare  Ophthalmie.  Einen  Fall  von  Xanthom  theilt 
Friedenreich  (Hosp.  Titende,  2  R.,  VI,  13)  mit.  Ueber  Conjunctivalsyphiüs 
macht  Sichel  (Centralbl.  f.  prakt.  A.,  Mai)  Mittheilungen,  ebenso  Galvani 
(Gaz.  hebd.  XVII,  21),  über  Lupus  dieser  Membran  Peck,  (Arch.  of.  med.  III, 
3,  p.  333,  June).  Die  Amyloiddegeneration  behandeln  Rählmann  (Arch.  f. 
A.  X,  p.  129)  und  Zwingmann  (Diss.,  Dorpat  1879).  Noyes  (Arch.  f.  A.  IX, 
2,  p.  127)  entfernte  einen  melanotischen  Epithelialkrebs  von  der  Conjunctiva, 
Leber  (A.  f.  Ophth.  XXVI,  3)  einen  Varix,  welcher  unter  der  Bindehaut  lag.  Die 
Operation  des  Symblepharon  behandeln  Mac  Farlan  (New  York  med.  Rec.  XVII, 
15.  April)  und  Keyser  (Klin.  Monatsbl.  f.  A.  XVUI,  p.  463).  Maurel  (BuU. 
de  Ther.  XCVII,  p.  350)  giebt  eine  Modifikation  des  Desmarres*8chen  Verfahren 
zur  Operation  des  Pterygium  an.  lieber  Entozoen  der  Conjunctiva  schrieb 
Fieuzal  (Gaz.  hebd.  2  S.  XVI,  p.  37),  einen  Cysticercus  subconjunctivalis  be- 
obachtete Przybylski  (Gaz.  Lekarska,  No.  26). 

Ueber  die  Pathologie  der  angeborenen  Hornhauttrübungen  berichtet  Nett- 
leship  (Tlie  Lancet,  No.  7),  über  das  gleiche  Thema  Leclöre  (Thöse  de 
Paris  1880).  Mittheilungen  über  Keratitis  parenchymatosa  maligna  macht  Abadie 
(L'ünion,  No.  82).  Das  Ulcus  corneae'  behandeln  Godot,  Sikora,  Vagnat, 
Valude  (These  de  Paris  1880).  Mengin  (Rec.  d'Ophth.,  1880,  Mai)  empfiehlt 
hierbei  die  Punktion  der  vorderen  Kammer.  Schirm  er  (Deutsche  med.  W.. 
No.  14)  giebt  Daten  über  Hypopyonkeratitis,  ebenso  Pi^chaud  (Gaz.  des  Höp., 
p.  82  &  103).  Ueber  Behandlung  der  traumatischen  Verschwärung  der  Horn- 
haut spricht  Reid  (Glasgow  med.  Joum.  XII,  11,  p.  337).  FäJle  von  Ver- 
letzungen der  Cornea  theilen  Agnew  (Med.  Rec.  [New  York]  XVIII,  No.  7, 
p.  171),  Garson  (Joum.  of  anatom.  &  phys.,  1880,  Jan.),  Webster  (Arch. 
of  med.  Vol.  III,  No.  2,  April  1880)  mit.  Eine  Reihe  von  Fällen  bandförmiger 
Keratitis  veröffentlicht  Nettleship  (Arch.  f.  A.  IX,  2.  p.  184).  Schmidt- 
Rimpler  (Berl.  klin.  W.,  1880,  No.  13)  giebt  Daten  über  Keratitis  neuropara- 
lyüca,  ebenso  Alexander  (Deutsche  med.  W.,  No.  26)  und  Rhein  (In.-Diss. 
Bonn  1880);  Kretschmer  (Centralbl.  f.  prakt.  A.,  März)  sah  nach  Neorectomie 
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das  Nervus  infraorbitalis  neuraparalytische  Keratitis  mit  Fanopbthalmitis  entstehen. 
—  Hocquard  (Annal.  d'OcuL,  1880)  handelt  von  den  Homhautstaphylomen, 
ebenso  Duyse  (The  Birmingham  med.  Review,  Jan.)  und  Panas  (Gaz.  des 
U6p.  46).  üeber  die  Therapie  des  Keratoconns  schrieben  Stein  heim  (Archiv 
f.  A.  IX,  3,  p.  253),  Renton  (The  Lancet,  No.  19),  Wittington  (Ibid.  Nu.  22). 
Die  Keratoplastik  wurde  von  Wolfe,  Zehender  (Klin.  Monatsbl.  f.  A.  XVIII, 
p.  183),  Pikering  (Med.  Times  &  Gaz.,  p.  651)  ohne  Erfolg  ausgeführt, 
experimentelle  und  histologische  Untersuchungen  darüber  machten  Neelsen  und 
Angelucci  (Klin.  Monatsbl.  f.  A.  XVIII,  p.  285). 

Ein  Cancroid  an  der  Comeoscleralgrenze  bebachtete  Knies  (Klin.  Monatsbl. 
f.  A.  XVIII,  p.  178),  Oeller  (Arch.  f.  A.  X,  p.  181)  an  derselben  SteUe  ein 
Dermoid.  Gay  et  (Rev.  med.,  No.  4)  will  ein  Papillom  von  der  Hornhaut  aus- 
gehend durch  Alauneinstäubung  geheilt  haben.  Knies  (Klin.  Monatsbl.  f.  A.  XVIII, 
p.  165)  beschreibt  einen  interessanten  Fall  von  Argyria  oculi.  Von  Godo 
(Rec.  d'Ophth.  1880)  existiren  Notizen  über  Herpes  corneae  febrilis,  ebenso 
von  Kendall  (Inaug.-I)iss.  1880,  Zürich). 

Knapp  (Arch.  f.  A.  IX,  2.  p.  224)  berichtet  über  Fremdkörper  in  der 
vorderen  Augenkammer,  Schöler  (ßerl.  klin.  W.,  No.  29)  sah  darin  eine  massen- 
hafte Ausscheidung  von  Cholestearincrystallen. 

Abadie  (Bull,  de  Ther.  XCVII,  p.  385)  empfiehlt  die  Anwendung  des 
salicylsauren  Natron  bei  Augenkrankheiten,  besonders  bei  Entzündungen  der 
Sclerotica.  Galezowsky  (Rec.  d*Ophth.  1880,  Mai)  spricht  über  die  Behand- 
lung der  Sclero-Chorioiditis,  Wicherkiewicz  (C.  f.  pr.  A.,  Oct.)  macht  Mit- 
theilungen über  die  operativen  Eingriffe  dabei,  H.  Pagenstechcr  (A.  f.  A.  X, 
2,  p.  225)  empfiehlt  dabei  die  Anwendung  der  Massage.  Leber  (A.  f.  Ophth. 
XXVI,  3)  berichtet  über  einen  spontan  entstandenen  Abacess  der  Sclera  mit 
normalem  Verhalten  des  Bulbus  und  Ausgang  in  Heilung.  Zwan  Burnett 
(The  Americ.  Joum.  of  med.  sciences,  V.  LXXIX,  1880,  p.  153 — 159)  berichtet 
über  Iritis  spongiosa.  Einen  Fall  von  Iritis  crouposa  veröffentlicht  Blieske  (In.- 
Diss.,  Greifswald  1880),  einen  solchen  Schirmer  (Deutsche  m.  Wochenschr., 
Nr.  39).  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Iritis  syphilitica  liefert  Schroeder  (Diss., 
Dorpat  1880).  lieber  Hornhauttrübungen,  welche  die  Iritis  specifica  compliciren, 
berichtet  Hock  (Wiener  med.  Presse,  1880,  Nr.  52).  Schiess-Gemuseus 
(Corr.  f.  Schweizer  Aerzte  X)  theilt  Fälle  von  Fremdkörperii  in  der  Iris  und 
vorderen  Kammer  mit.  üeber  Tuberculose  der  Iris  schreibt  Büter  (aus  Hirsch- 
berg's  Praxis)  (A.  d.  A.  IX,  p.  147).  Wolfe  (Med.  Times  and  Gaz.,  Nr.  1558, 
p.  504)  beobachtete  einen  blutenden  Tumor  an  der  Iris.  Ueber  das  Verhalten 
der  Pupille  in  der  Chloroformnarkose  macht  Rembold  (Mitthlgn.  a.  d.  ophth. 
Klinik  in  Tübingen,  Heft  I.  p.  221)  Mittheilungen. 

Die  Wirkung  des  Homatropin  auf  das  Auge  beschreiben  Ladenburg 
(France  m^.,  Nr.  32),  Tweedy  (The  Lancet,  Nr.  21),  Fuchs  (C.  f.  pr.  A., 
Juni),  Lundy  (Med.  Rec.  XVII,  Nr.  26,  p.  735,  Bertheau  (B.  kl.  W.,  Nr.  41), 
Götz  (In.-Diss.,  Kiel  1880),  Schäfer  (In.-Diss.,  Giessen  1880  u.  A.  f.  A.), 
Fronmüller  (Betz.  Memor.,  Heft  7),  Keyser  (Philad.  med.  Times  1880),  Seely 
(Cincinnati  Lancet,  Vol.  V.,  Nr.  21)  u.  A.  Die  Beziehung  zwischen  Homatropin 
und  Pilocarpin  behandelt  Pautynski  (Klin.  Monatsbl.  f.  A.  XVIII,  p.  343). 
Ueber  die  Anwendung  des  Duboisin  berichten  Jones  H.  Macnangthon  (Brit. 
med.  Joum.,  Septbr.  1880),  Bancroft  (The  Lancet,  1.  July,  p.  33),  Lundy 
(Med.  Rec.  XVII,  Or.  26),  Risley  (Americ.  Joum.  CLVUI,  p.  410),  Bartho- 
low  (Med.  Rec.  XVIII,  Nr.  23).  Dehenne  (France  med.,  Nr.  104)  macht 
Mittheilungen  über  Eserm,  Zehender  (Kl.  Monatsbl.  f.  A.  XVIII,  p.  239)  über 
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salicylsaures  Physostygmin,  ebenso  Schömann  (A.  f.  Anat.  u.  Phys.,  Phys.  Abth., 
Heft  4  u.  5,  p.  334 — 337).  Eine  Vergleichimg  der  Wirkung  des  salicylsauem 
Chinin  und  des  schwefelsauren  Atropin  macht  Pantolajeff  (C.  f.  m.  W.,  Nr.  29). 
Hotz  (Chicago  med.  Joum.  and  Exam.  XL,  Nr.  5,  p.  501)  empfiehlt  bei  rheuma- 
tischer Iritis  die  Salicylsäure  innerlich.  Seggel  (A.  f.  A.  IX,  4,  p.  454)  ver- 
öffentlicht seine  Erfahrungen  über  Iridochorioiditis  gummosa  und  die  Häufigkeit 
der  Iritis  syphilitica  überhaupt,  Kipp  (Med.  Kec.  [New- York]  XVII,  Nr.  26, 
p.  717)  die  über  gonorrhoische  Iridochorioiditis.  Nettleship  (Medical  Times 
and  Gaz.,  Nr.  1542)  beobachtete  eine  Reihe  von  Fällen  von  spontaner  Pan- 
ophthalmitis  bei  Kindern,  lieber  Verknöcherungen  im  Auge  schrieb  Gold- 
zieh er  (A.  f.  A.  IX,  3,  p.  322)  und  Lundy  (Med.  Rec.  [New- York)  Vol.  XVII, 
Nr.  10,  p.  225.  Knapp  (Med.  Rec.  Vol.  XVII,  Nr.  6,  p.  157)  theilt  Fälle 
von  Melano-Sarkom  des  Ciliarkörpei-s  und  der  Chiorioidea  mit,  ebenso  Schleich 
(Mitthlgn.  a.  d.  ophth.  Klinik  in  Tübingen,  Heft  1,  p.  131).  Hirschberg 
(Vortrag,  gehalten  in  der  Hufeland'schen  Ges.)  spricht  über  die  bösartigen  Ge- 
schwülste des  Augapfels.  lieber  die  Verbreitungswege  der  sympathischen  Oph- 
thalmie handeln  Aufsätze  von  Homer  (Schweiz.  Corr.-Bl.  IX,  22),  sowie  von 
Rumpf  und  Mooren  (Centralbl.  f.  m.  W.,  Nr.  19).  Bunge  bringt  klinische 
Beobachtungen  über  die  sympathischen  Augenleiden  (Aus  der  Graefe'schen 
Augenheilanstalt  in  Halle,  Dessau  1880).  lieber  Optico-ciliotomie  schrieben 
Berger  (Bair.  arztl.  Intelligenzbl.  XXVI,  p.  35),  Williams  (Boston  med.  and 
surg.  Joum.  Vol.  CII,  Nr.  4,  p.  73  u.  83),  Warlomont  (Ann.  d'Occul.,  1880, 
Janvier-Fevrier).  J.  Chisolm  (New-York  med.  Joum.  XXXI,  Nr.  3),  Samel- 
sohn  (Deutsch,  med.  W.,  Nr.  17),  E.  Smith  (Michigan  med.  news.  Vol.  III, 
Nr.  8,  p.  125),  Boucheron  (Progres  m^d.,  Nr.  30,  p.  609),  Grüning  (Med. 
Rec.  [New-York]  XVII,  Nr.  26,  p.  728),  Haenel  (Deutsch,  m.  W.,  Nr.  24), 
Redard  (Prog.  med.,  Nr.  34),  Knapp  (A.  f.  A.  X,  1,  p.  14),  Poncet  (Prog. 
med.,  Nr.  52),  Schweigger  (Handb.  der  Augenheilkunde,  Berl.  1880,  4.  Aufl. 
p.  369)  u.  A.  Giraud-Teulon  (Gaz.  des  HAp.,  p.  147)  musste  nach  der 
Neurotomia  optico-ciliaris  dennoch  die  Enucleatiou  ausführen,  ebenso  Hirschberg 
(A.  f.  A.  IX,  3,  p.  309  u.  Berl.  klin.  W.,  Nr.  22).  Nettleship  (The  Lancet, 
Nr.  16)  sah  3  Wochen  nach  der  Enucleation  sympatliische  Ophthalmie  auf- 
treten. Weitere  Arbeiten  über  dies  Capitel  lieferten  Neu  mann  (In.-Diss., 
Greifswald  1880),  Krückow  (C.  f.  pr.  A.,  März),  Geisler  (Schmidt's  Jahrb., 
Bd.  186.  p.  61),  Lawson  (Ophth.  Hosp.  Rep.,  Vol.  X,  1,  p.  1)  und  Löbery 
(Norsk.  Mag.  X,  4,  p.  303). 

lieber  Fremdkörper  im  Augeninnem  berichten  Knapp  (A.  f.  Ap^IX,  2, 
p.  224),  Sigismund  (Berl.  klin.  W.,  Nr.  5),  Fränkel  (C.  f.  pr.  A.,  Febr.), 
Vogler  (C.  f.  pr.  A.,  März),  Massmann  (Deutsche  m.  W.,  Nr.  9),  Chisolm 
(Boston  med.  &  surg.  Joum.  CII>  11,  p.  248),  Oppenheimer  (Med.  Rec. 
[New-York],  Vol.  XVHI.  Nr.  20),  Knapp  (A.  f.  A.  X,  1,  p.  1),  Bull  (ibid. 
X,  p.  215),  über  deren  Entfemung  vermittelst  des  Electromagneten  llirsch- 
berg  (Berl.  kl.  W.,  Nr.  18  u.  19),  Grüning  (Med.  Rec.  [New-York]  XVII, 
.Nr.  18),  Samelsohn  (Berl.  kUn.  W.,  Nr.  44),  Burgl  (ibid.  Nr.  44),  sowie 
H.  Pagenstecher  (A.  f.  A.,  X,  2,  p.  234).  Pooley  (Med.  Rec.  [New-York] 
XVII,  Nr.  23]  glaubt  mittelst  der  Magnetnadel  den  Nachweis  und  die  Locali- 
sati(m  von  Stahl-  u.  Eisensplitter  im  Auge  führen  zu  kOnnen. 

Beiträge  zur  Kenntniss  der  Thrombose  der  Vena  centralis  retinae  liefert 
Angelucci  (Kl.  Monatsbl.  f.  A.  XVIII,  p.  21).  Morton  (Ophth.  Hosp.  Rep. 
Vol.  X,  1,  p.  76)  berichtet  über  einen  Fall  von  Embolie  der  Art^ria  centralis 
retinae.     Manz  (A.  f.  Ophth.  XXVI,  2,  p.  55)   hatte    Gelegenheit   einen   von 
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ihm  früher  festgestellten  Fall  ^ou  Retinitis  proliferans  einer  anatomischen  Unter- 
suchung zu  unterwerfen,  lieber  Netzhautablösung  berichten  Morano  (Giom. 
iutemat.  delle  Sc.  med.  I,  8,  p.  959),  Dianoux  (A.  d'Ophth.  I,  p.  69)  und 
Schöler  (Jahresbericht  der  Augenklinik  von  Schöler  für  1879).  l<linen  Fall 
von  Pseudocyste  der  Ketina,  welcher  einen  Fremdkörper  enthielt,  veröffentlicht 
Keuling  (A.  f.  A.  X,  2,  p.  211).  Ueber  septische  Netzhautaffectionen  schreibt 
Kahler  (Prag.  Zeitschr.  f.  Heilkde.  I,  1,  p.  111).  Beiträge  zur  Sehnerven- 
atrophie liefert  Uhthoff  (A.  f.  Ophth.  XXVI,  1,  p.  244). 

Schiess-Gemuseus  (Kl.  M.  f.  A.  YVIII,  p.  380)  sah  eine  beidei^seitige 
Neuroretinitis  mit  sehr  ausgedehnten  Netzhautblutungen.  Spencer  Watson 
(Brit.  med.  Joum.,  June  5,  p.  849)  berichtet  über  Neuritis  optica  mit  folgender 
Atrophie  in  Folge  einer  Cyste  in  der  Kieferhöhle.  Die  rasche  Heilung  einer  Amau- 
rose mit  Vererbung  des  Sehnerven  sah  Schleich  (Mitthlgn.  a.  d.  ophth.  Klinik 
in  Tübingen,  Heft  1,  p.  216).  Einen  Fall  von  Glioma  retinae  mit  Exitus  letalis 
und  folgender  Section  beschreibt  Noyes  (Med.  liev.,  New- York  XVII,  p.  465). 
Ueber  die  Veränderungen  der  Linse  bei  Eiterprocessen  im  Auge  macht  Deutsch- 
mann  (A.  f.  Ophth.  XXVI,  1)  Mittheüungen;  Goupillat  (Thöse  de  Paris, 
1880)  bringt  Beiträge  zum  Studium  der  Oataract,  ebenso  Galezowski  (Rec. 
d'Ophth.  1880).  Ueber  die  Bestimmung  der  quantitativen  Lichtempfindung 
cataractöser  Augen  berichtet  Trompetter  (Kl.  Monatsbl.  f.  A.  XVIII,  p.  84). 
Die  Cataractextraction  behandeln  Colsmann  (Wiesbaden,  1880),  Fitzgerald 
(Brit.  med.  Joum.,  Nov.  22),  Higgens  (Med.  chir.  Transact.  LXII,  p.  347), 
Borysiekiewicz  (Kl.  Monatsbl.  f.  A.  XVIII,  p.  199),  Wharton  Jones  (The 
Lancet,  Nr.  24),  Gailliet  (Progiös  med.,  Nr.  34),  Franke  (Arch.  f.  A.  X,  1, 
p.  71)  u.  A.  Ueber  die  Cataractextraction  in  geschlossener  Kapsel  berichtet 
H.  Pagenstecher  (Arch.  f.  A.  X,  2,  p.  166),  über  Discision  der  Cataract 
Guerineau  (Gaz.  des  HOp.,  p.  85),  über  Nachstaaroperation  Loring  (New- 
York,  med.  Joum.  XXXII,  Nr.  22,  p.  669).  —  Bache  (Thöse  de  Paris,  1880). 
Die  Sectionsmethode  empfehlen  Carter  (The  Lancet  I,  2,  p.  61)  und  Teale 
(The  Lancet  I,  1,  p.  29).  Wicherkiewicz  (Kl.  M.  f.  A.  XVIU,  p.  4)  wendet 
nach  der  Staaroperation  Eis  an,  Schenkl  (Prager  med.  Wochenschr.  IV,  p.  37) 
empfiehlt  die  antiseptische  Nachbehandlung,  ebenso  Fröhlich  (Kl.  M.  f.  A. 
XVm,  p.  181),  Snell  (Brit.  med.  Joum.,  Febr.  14)  und  H.  Pagenstecher 
(Arch.  f.  A.  X,  2,  p.  166),  Schmidt-Rimpler  (Kl.  Monatsbl.  f.  A.  XVIII, 
p.  249)  die  mit  Borsäure.  Beiträge  zur  Casuistik  der  Kemstaare  im  Kindes- 
alter liefert  Just  (C.  f.  pr.  A.,  Januar).  Ueber  eine  eigenthümliche  Form  von 
Cataracta  congenita,  welche  4  Generationen  einer  Familie  befiel,  berichtet  Wil- 
liams (St.  Louis  med.  &  surg.  Joum.  XXXVIII,  Nr.  7,  p.  368).  Knies 
(Kl.  Monatsbl.  f.  A.,  XVIII,  p.  181)  spricht  über  Cataracta  polaris  anterior  und 
Cataracta  Morgagnif^pa,  Leber  (A.  f.  Ophth.  XXVi,  1,  p.  283)  über  kemstaar- 
ai"tige  Trübung  der  Linse  nach  Verletzung  ihrer  Kapsel,  und  macht  Bemer- 
kungen über  die  Entstehungsweise  des  stationären  Kern-  und  Schichtstaars  über- 
haupt Ch.  Kipp  (A.  f.  A.  X,  1,  p.  11)  macht  Mittheüungen  über  eine  Reihe 
von  Staarextractionen  und  anderer  Augenoperationen,  die  unter  höchst  ungünstigen 
äusseren  Verhältnissen  gemacht  wurden.  —  Fälle  von  traumatischer  Cataract 
theilen  Williams  (St.  Louis  med.  &  surg.  Joum.,  Vol.  XXXVIII.,  Nr.  1,  p.  223), 
und  Wolfe  (Brit.  med.  Joum.,  Febr.  14)  mit.  Bribrosia  (France  med.,  Nr.  64) 
berichtet  über  die  Spannung  des  Bulbus  nach  der  Cataractoperation,  über  Linsen- 
luxation  Carter  (The  Lancet,  Nr.  20).  Einen  Fall  von  subconjunctivaler  Linsen- 
luxation  beschi*eibt  Hoven  (In.-Diss.,  Bonn  1880).     Landesberg  (Med.  and 
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surg.  Report.  XLII,  p.  375)  sah  nach  einer  Cataractextraction  sympathische 
Ophthalmie  auftreten. 

Laqueur  (A.  f.  Ophth.  XXVI,  2,  p.  1)  macht  Mittheilungen  üher  das 
Prodromalstadinm des G laucom .  Die  ganze  Krankheit  behandelt  Jakobson  (Mitth. 
a.  d.  K5nigsb.  Augenklinik  1880).  Die  Ursachen  dieses  l*rocesses  besprachen 
Roeder  (A.  f.  A.  IX,  2,  p.  164),  Schnabel  (Wiener  med.  BL,  Nr.  6,  7  u.  9), 
Brailey  (Ophth.  Hosp.  Rep.  Vol.  X,  1),  Edmunds  (ibid),  Pristley  Smith 
(ibid.).  Schenk  1  (Prag.  med.  W.  Nr.  42)  fand  in  manchen  Fällen,  dass  das 
Glaucom  erblich  war.  Die  Sclerotomie  empfehlen  bei  dieser  Krankheit 
Schweigger  (Handb.  d.  A.,  4.  Aufl.,  p.  544),  Oadens  (These  de  Bordeaux, 
1880)  und  Landesberg  (A.  f.  Ophth.  XXVI,  2,  p.  79),  die  Anwendung  des 
Eserin  Schlegel  (Mitthlgn.  a.  d.  ophth.  Klinik  in  Tübingen,  Heft  1,  p.  131), 
die  des  Chinin  Adamük  (C.  f.  pr.  A.,  August).  Knapp  sah  Iritis  mit  Glau- 
com nach  Iridencleisis  (A.  f.  A.  IX,  2,  p.  232)  auftreten;  Lange  (Petersb.  med. 
W.  IV.  43)  beobachtete  einen  Fall  von  Glaucx>ma  simplex  mit  intermittirend 
auftretenden  Entzündungserscheinungen,  Kubli  (Kl.  Monatsbl.  f.  A.  XVlIl.  p.  421) 
sah  das  Sehvermögen  sich  bessern  nach  absoluter  Blindheit  seit  2  Monaten  in 
Folge  von  Glaucom. 

Nagel  behandelt  in  dem  Grafefe-Saemisch'schen  Werke  (S.  Bd.  VI,  Cap.  X, 
p.  257 — 503)  den  allgemeinen  Theil  der  Anomalien  der  Refraction  und  Accom- 
modation  des  Auges.  Die  Refraction  der  Neugeborenen  untersuchten  Ely 
(A.  f.  A.  IX,  4,  p.  431)  und  Horstmann  (Ber.  d.  Vers,  deutscher  Aerzte  u. 
Naturforscher  zu  Danzig  1880).  Beobachtungen  über  Myopie  verofiFentlicht 
derselbe  (A.  f.  A.  IX,  2,  p.  208).  Nagel  (Mitthlgn.  a.  d.  ophth.  KUnik  in 
Tübingen,  Heft  I,  p.  231)  bespricht  den  ophthalmoskopischen  Befund  im  myo- 
gischen  Auge,  Javal  (Academie  de  medicine,  23.  Mars  1880)  schreibt  über 
den  Einfluss  der  Schulbücher  auf  das  Zustandekommen  der  Knrzsichtigkeit, 
ebenso  Perrin  (Gaz.  med.  Nr.  13)  und  Cohn  (Aer.  d.  Vers,  deutsch.  Natur- 
forscher und  Aenste  zu  Danzig  1880).  lieber  die  Verhütung  der  Kurzsichtig- 
keit bei  jungen  Leuten  handelt  Hasket  Derby  (Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CII,  28,  p.  533).  Abadie  (Ann.  d'Ocul.  LXXXIV,  p.  54)  schlägt  vor,  dem 
Fortschreiten  der  Myopie  vermittelst  partieller  Tenotomie  des  Internus  entgegen 
zu  treten.  Ueber  das  Verhältniss  des  Grades  der  Hypermetrogie  zur  Seh- 
schärfe schreibt  Weise  (In.-Diss.,  Berlin  1880).  Eine  charakteristische  Eigen- 
ihümlichkeit,  welche  sich  bei  der  Anisometropie  darbietet,  theilt  Camuset  (Gaz. 
hebd.,  Nr.  1,  p.  8)  mit.  Die  Keratoscopie  empfiehlt  Parent  (Rec.  d'Ophth., 
Nr.  2)  bei  der  Bestimmung  der  Anisometropie.  Ein  neues  Refractionsophthal- 
moskop  empfiehlt  Coup  er  (Ophth.  Hosp.  Rep.  Vol.  X,  1,  p.  56);  über  Thomson's 
Ametrometer  berichtet  R.  Carter  (The  Lancetll,  3.  July).  Andersen  (Lancet  II, 
Nr.  12)  beschreibt  einen  verbesserten  Apparat  zur  Bestimmung  des  Astigmatismus. 
Zur  Correction  dieses  Leidens  empfiehlt  Stillin g  (C.  L  pr.  A.,  September) 
sphaeroide  Gläser. 

Ulrich  (Kl.  Monatsbl.  f.  A.  XVIIT,  p.  156)  macht  Mittheilungen  zur  Aetio- 
logie  des  Strabismus  convei^ens.  Ueber  dasselbe  Thema  berichtet  Bucklin 
(Med.  Rec.  [New-York]  XVII,  2.  Mai),  ebenso  Seggel  (Kl.  Monatsbl.  f.  A. 
XVIII,  p.  439).  Studien  über  die  Abhängigkeit  des  Strabismus  von  der  Re- 
fraction veröffentlicht  Isler  (In.-Diss.,  Zürich  1880).  Ueber  die  Amblyopie  als 
Grund  des  Schielens  schreibt  Javal  (Gaz.  m^d.  de  Paris,  Nr.  50).  Haase 
(A.  f.  A.  IX,  4,  p.  442  u.  446)  sah  nach  Vorl^erung  des  Interims  Verschwä- 
rung  der  Cornea  mit  Panophthalmitis  und  nach  einer  Rücklagerung  des  Extemns 
Entzündung  des  Orbitalgewebes  mit  Ausgang  in  Atrophia  nervi  optici. 
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Zar  Bestimmung  der  Ablenkung  bei  diplopischem  Schielen  hat  Hirschberg 
1875  (Jahresversamml.  der  Brit.  med.  Association  zu  Cambridge  1880)  einen 
Blickfeldmesser  construirt.  Knapp  (A.  f.  A.  IX,  2,  p.  229)  sah  einen  Fall 
von  Parese  der  Augenmuskeln  durch  Kohlendunstvergiftung.  Bresgen  (Deutsche 
med.  W.  Nr.  39)  berichtet  über  eine  Lähmung  sämmtlicher  Augenmuskeln, 
Krause  (C.  f.  pr.  A.,  October)  über  Beseitigung  einer  Abducensparese  durch 
Vemähung.  Warlomont  (Ann.  d'Ocul.  LXXXIV,  p.  64)  bringt  Beiträge  über 
den  Nystagmus,  ebenso  Wilbrand  (Kl.  Monatsbl.,f.  A.  XVllI,  p.  385.  Hut- 
chinson (Med.-chir.  Transactions  LXII,  p.  307)  berichtet  über  Ophthalmoplegia 
externa  oder  symmetrische  ünbeweglichkeit  der  Augen  mit  Ptosis.  Abadie 
(L'Union  p.  85)  berichtet  über  Fälle  von  angeborener  Blindheit,  welche  nach 
der  Geburt  verschwinden.  Krenchel  (Kl.  M.  f.  A.  XVIH,  p.  47)  sah  einen 
Fall  von  eigenthümlicher  Amblyopie  bei  schwacher  Verfärbung  des  Sehnerven 
und  bei  Herabgesetztsein  des  Lichtsiims.  Nettleship  (The  Joum.  of  Phys. 
Vol.  II,  Nr.  1,  p.  38)  schreibt  über  die  Sehstorungen  des  menschlichen  Auges, 
Abrahamsz  über  hartnäckige  Photophobie  (Weekbl.  v.  d.  Nederl.  Tijdschr  v. 
Geneesk.,  p.  47).  Kaehlmann  (Kl.  Vortr.  v.  K.  Volkmann,  Nr.  85)  behandelt 
die  neuropathologLsche  Bedeutung  der  Pupillenweite,  ebenso  Bembold  (Mitth. 
a.  d.  ophth.  Klinik  in  Tübingen,  Heft  2).  Die  Beziehung  zwischen  Schädel 
und  Auge  bespricht  Emmert  (Berlin  1880).  Chavalleraux  (Thöse  de  Paris) 
schreibt  über  Augenmuskellähmungen  in  Folge  traumatischer  Einflüsse,  Gau- 
mesau  (Thöse  de  Paris)  über  Sehstorungen  in  Folge  von  Facialisparese.  Einen 
Fall  von  hysterischer  Erblindung  mit  spastischem  Schielen  theilt  Manz  mit 
(B.  kl.  W.,  Nr.  2  u.  3),  einen  ähnlichen  Fonseca  (A.  ophth.  de  Lisboa  I,  1, 
p.  51).  Dehenne  (France  med.,  Janvier  1880)  spricht  über  die  Beziehungen 
zwischen  Erkrankungen  des  Uterus  und  des  Auges.  Einen  Fall  von  Amaurose 
im  Wochenbett  veröffentlicht  Weber  (Petersb.  m.  Wochenschr.  Nr.  12).  lieber 
die  vorzugsweise  beim  weiblichen  Geschlecht  vorkommenden  Augenerkrankungen 
schreibt  Geisler  (Berl.  kl.  W.,  Nr.  38),  Stone  (Med.  Times  &  Gaz.,  August, 
p.  241)  über  hysterische  Hemi-Amaurosis.  Fernandez  J.  Santos  (Gaz.  Lomb. 
8,  S.  II,  23,  p.  224)  sah  einen  Fall  von  angeborener  Amaurose,  welcher  bei 
Eintritt  der  Menstruation  spontan  heilte,  Higgens  (M.  Times  &  Gaz.,  Nr.  1556, 
p.  450)  einen  solchen,  woselbst  Sehnervenatrophie  zur  Zeit  der  Pubertät  ent- 
stand. Schirm  er  (Kl.  Monatsbl.  f.  A.  XVIII,  p.  349)  beobachtete  nach  hef- 
tigem Blepharospasmus  vorübergehende  Amaurose,  ebenso  Leber  (A.  f.  Ophth. 
XXVI,  2).  Derselbe  berichtet  ausserdem  (ibid.)  über  eine  Reflexamblyopie  trau- 
matischen Ursprungs  durch  Reizzustand  des  Nervus  supraorbitalis,  welcher  rasch 
nach  Morphiuminjectiim  heilte.  Hirschberg  (A.  f.  A.  IX,  3,  p.  299,  C.  f.  pr. 
A.,  Juni)  schreibt  über  die  purulente  septische  Embolie  des  Auges,  Hosch  (A.  f. 
Ophth.  XXVI,  1,  p.  177)  über  embolische  Panophthalmitis  im  Puerperium, 
Kahler  (Prag.  Ztschrft.  f.  Hlkde.,  Bd.  I,  2,  p.  111)  behandelt  die  septischen 
Netzhautaffectionen.  Leber  (A.  f.  0.  XXVI,  3,  p.  201)  veröffentlicht  2  Fälle 
von  metastatischer  Chorioiditis. 

üeber  Augenaffectionen  bei  Gehimkrankheiten  berichten  H.  Jackson  (The 
Lancet,  Nr.  4  u.  24),  Jacobs  (The  Lancet,  Nr.  5,  6,  9,  10,  12  u.  13), 
Chevalleraux  (Thöse  präsente  ä  la  Soc.  de  Chir.,  7.  Avril  1880),  Lichten- 
stern  (Deutsche  m.  W.,  Nr.  17),  Robin  (Paris,  Bailliöre  1880),  Wernicke 
(Deutsche  m.  W.,  Nr.  27  u.  28),  Darrier  (Prog.  med.,  17.  Juillet  1880)  und 
Hancke  (In.-Diss.,  Bonn  1880).  Baralt  (France  med.,  Nr.  75,  1880)  spricht 
über  Scotoma  scintillans  und  partielle  temporäre  Amaurose,  üeber  Hemiauopsii^ 
berichten  Galezowski  (Gaz.  med.,  Nr.  13),  Curschmann  (B.  kl.  W.,  Nr.  T 
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Mauthner  (Wien.  med.  W.,  Nr.  25,  27  u.  28),  Fuckel  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  XXVI,  3  u.  4,  p.  424)  und  Lang  (C.  f.  pr.  A.,  Juli).  Die  bei 
Spinalleiden  vorkommenden  Sehstörungen  besprechen  Weiss  (Wien.  KL,  Juni 
1880,  Müller  (Graz  1880)  und  Erb  (C.  f.  Psych.  1880).*  Naegeli  (Schweiz. 
Corresp.-Bl.  für  A.,  Bd.  IX,  24)  berichtet  über  einen  Fall  von  acuter  Erblin- 
dung nach  Haematemesis,  ebenso  Litten  (B.  kl.  W.,  Nr.  49).  Türkhauer 
(Bair.  ärztl.  Intelligenzbl.  1880)  empfiehlt  die  Anwendung  des  Pilocarpin  um 
muriaticum-  bei  anämischer  Amaurose.  Uhthoff  (Kl.  Monatsbl.  f.  A.,  XXYIII, 
p.  513)  theilt  das  Resultat  seiner  Untersuchungen  über  die  .pathologisch-ana- 
tomischen Retinal  Veränderungen  bei  pemiciöser  Anaemie  mit;  über  dasselbe 
Capitel  schreibt  St.  Mackenzie  (The  Lancet,  Nr.  25). 

Trompetter  (Kl.  Monatsbl.  f.  A.,  XVIU,  p.  123)  macht  Mittheilungen 
über  Chorioiditis  bei  Febris  recurrens,  Luch  hau  (Virch.  Arch.,  Bd.  82,  p.  18) 
über  Augen-  und  Ohrenerkrankungen  dabei.  —  Cohn  (A.  f.  A.  IX,  2,  p.  148) 
berichtet  Über  Sehstorungen  bei  Vergiftung  durch  WUdpastete  und  Hecht,  Leber 
(A.  f.  Ophth.  XXVI,  2)  über  solche  bei  Wurstvergiftung,  üeber  Augenaflfectio- 
nen  bei  Bleivergiftung  schreiben  Schubert  (Aerztl.  Intell.-BL,  München  1880, 
Nr.  12  u.  13)  und  Landolt  (Arnial.  d'Ocul.  LXXXIII,  p.  165).  Gatti  (Gaz. 
degl.  Ospitali  I,  4,  p.  129)  sah  nach  Gebrauch  von  salicylsaurem  Natron  Amau- 
rose entstehen. 

Eine  Ileihe  von  Schneeblindheitfallen  veröffentlicht  Reich  (Arch.  f.  Ophtli. 
XXVI,  3,  p.  135.  Die  Tabaksamblyopie  und  verwandte  Zustande  besprechen 
Hirsch  borg  (A.  f.  Psych.  X,  2),  Berry  (Oph.  Hosp.  Rep.  X,  1,  p.  44)  und 
Ely  (New- York.  med.  Joum.  XXXI,  Nr.  4,  p.  367).  Fialkowsky  (0-  f.  pn 
A.,  August)  macht  Mittheilungen  über  die  scorbutischen  Augenerkrankungen. 

•  Landesberg  schreibt  über  die  vasomotorischen  Neurosen  des  Auges  (Kl. 
Monatsbl.  f.  A.  XVUI,  p.  467). 

Die  Tuberculose  des  Auges  behandeln  Manfredi  und  Cofler  (A.  d'Ophth. 
I,  p.  44),  Doutschmann  (A.  f.  Ophth.  XXVI,  2),  Brückner,  C»»sta-Prüeda 
(ibid.  XXVI,  3)  und  Rueter  (A.  f.  A.  X,  1,  p.  147). 

In  dem  Graefe-Saemisch'schen  Sammelwerke  bearbeitete  Sattler  (Bd,  VI, 
Cap.  11)  die  Basedow'sche  Krankheit.  Ueber  den  spontanen  Netzhautarterien- 
puls dabei  berichtet  Becker  (Kl.  Monatsbl.  f.  A.  XVIU,  p.  1),  über  die  Be- 
handlung des  Leidens  Park  (Practitiouer  XXIV,  3,  p.  188).  Emmert  (C.  f. 
p.  A.,  Juni)  berichtet  über  Vorgiftungserschemungen  nach  Stiyclmininjection, 
Careras-Arago  (ibid.,  April)  über  denselben  Zustand.  Derselbe  hörte  auf 
nach  Anwendung  des  magnetischen  Stromes. 

(Schluss  des  Jahrgangs  1880.) 


Um  Einsendung  von  SeparatabdrQckcn  wird  gebeten. 

Einsendnngcn  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Hirschberg, 
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